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RESUMO

A hipertensédo arterial € considerada um mal silencioso e a doenca cardiovascular
mais prevalente no Brasil. Considerada como um problema de salde publica dentro
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis,é responsavel pelo grande aumento de
morbimortalidade da comunidade. Alteracdes no estilo de vida sao fundamentais
para um progresso terapéutico e para a prevencdo da doenca, como a pratica
regular de atividade fisica, o consumo reduzido de sal, o abandono do uso do tabaco
e 0 uso restrito de alcool.O objetivo geral deste estudo foi: analisar a associacédo da
hipertensao arterial com os fatores ocupacionais e o estilo de vida entre os Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Juiz de Fora - MG; os especificos sao:
descrever o perfil sociodemogréfico, os fatores ocupacionais e o estilo de vida dos
Agentes Comunitarios de Saude; identificar a prevaléncia da hipertenséo
arterialentre estes profissionais.Trata-se de estudo seccional, recortede uma
pesquisa denominada “Trabalhadores da Atencao Primaria a Saude: Condi¢des de
Trabalho e de Vida", no qual participaram 400 Agentes Comunitarios de Saude. A
coleta de dados se deu por meio de questionario-entrevista aplicado por
entrevistadoresno periodo de julho a outubro de 2015 e outubro de 2016 a fevereiro
de 2017. Os resultados mostram que a populacédo de estudo foi composta, em sua
maioria, por mulheres (91,2%), sendo a média de idade de 46 anos; 46,3% se
autodeclaram brancos, 65,3% possuiam até o Ensino Médio Completo e 57,5%
eram casados ou viviam em unido estavel. Sobre ahipertensao arterial, 70,8% dos
trabalhadores relatam nao ter o diagndstico médico dessa patologia. Em relacdo aos
hébitos de vida e saude, 43,6% foram considerados muito ativos, 89,8% tinham um
baixo consumo de alcool e 94,3% apresentavam muito baixo grau de dependéncia
do tabaco. J& relacionado ao estresse psicossocial, 32,5% se encontravam na
categoria de alta exigéncia no trabalho, que é considerada a mais prejudicial para a
saude do trabalhador. Em relacdo ao trabalho, encontrou-se poder de significancia
quanto ao turno diurno e ao tempo de trabalhona Atencdo Primaria a Saude.
Aqueles gue declararam trabalhar somente no turno diurno e 0s que tém mais tempo
de trabalho na Atencdo Primaria a Saude séo os trabalhadores mais predisponentes
ahipertensao arterial. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis sociodemogréficas, os habitos de vida e saude e a hipertenséo arterial.

Palavras-chaves: Atencao Priméria a Saude. Saude do Trabalhador. Hipertenséo
Arterial. Estilo de vida. Condicdes de Trabalho. Enfermagem do Trabalho.



ABSTRACT

Hypertension is considered a silent disease and the most prevalent cardiovascular
disease in Brazil. Considered to be a public health problem within non communicable
chronic diseases, it is responsible for the large increase in community morbidity and
mortality. Lifestyle changes are critical to therapeutic progress and disease
prevention, such as regular physical activity, reduced salt consumption, cessation of
tobacco use, and restricted use of alcohol. The general objective of this study was to
analyze the association of arterial hypertension with occupational factors and lifestyle
among the Community Health Agents of the city of Juiz de Fora - MG; The specific
ones are: to describe the sociodemographic profile, the occupational factors and the
lifestyle of the Community Health Agents; To identify the prevalence of hypertension
among these professionals. This is a cross-sectional study, a study of "Primary
Health Care Workers: Working and Living Conditions", in which 400 community
health agents participated. Data collection was done through a questionnaire-
interview Applied by interviewers from July to October 2015 and from October 2016
to February 2017. The results show that the study population was composed mostly
of women (91,2%), the mean age being 46 years; 46,3% declared themselves white,
65,3% had completed high school and 57,5% were married or lived in a stable union.
Regarding arterial hypertension, 70,8% of the workers report not having the medical
diagnosis of this pathology. Regarding life and health habits, 43,6% were considered
very active, 89,8% had a low alcohol consumption and 94,3% had a very low degree
of dependence on tobacco. Already related to psychosocial stress, 32,5% were in the
category of high labor demand, which is considered to be the most harmful to the
health of the worker. Regarding work, we found a power of significance regarding
day shift and working time in Primary Health Care. Those who declared that they only
work during the day shift and those who have the most working time in Primary
Health Care are workers More predisposing to hypertension. There was no
statistically significant difference between sociodemographic variables, life and health
habits, and arterial hypertension.

Key-words: Primary Health Care. Worker's health. Arterial hypertension. Lifestyle.
Work conditions. Nursing work.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Este estudo tem como objeto a Hipertensdo Arterial (HA) em Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) na Atencao Primaria a Saude (APS) e foi realizado
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, localizado na Zona da Mata Mineira.

Esta dissertacdo se compde de sete topicos. O primeiro corresponde a
contextualizacdo do problema de pesquisa, apresentando o objeto, a motivagao para
0 estudo e a justificativa. O segundo abarca os objetivos gerais e especificos. O
terceiro topico contém a revisdo da literatura em que apresento as seguintes secoes:
a fisiopatologia, fatores de risco e tratamento da hipertensdo arterial; Estratégia
Saude da Familia e a hipertensdo arterial nos trabalhadores; salude do trabalhador:
condicdes de vida e de trabalho e 0 agente comunitério de saude. No quarto topico,
descrevo o método utilizado no estudo; no quinto e sexto, apresento e discuto os
dados e, no sétimo, as consideracdes finais do estudo.

Os anexos incluem os materiais referentes ao documento de aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa, o termo de autorizacdo assinado pelo Secretario
Municipal de Saude do municipio estudado, cépia do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e o instrumento de coleta de dados.

1.2 CONTEXTUALIZANDO O PROBLEMA DE PESQUISA

A HA é considerada uma das afec¢des mais comuns no mundo moderno, que
atinge a maioria da populacdo e que pode causar graves complicacdes de origem
cardiovascular, como infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares encefalicos.
O nao tratamento pode levar o individuo a morte, além de onerar o sistema publico
de saude. A HA é, portanto, um problema de saude publica que merece vigilancia
em todos os niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2013).

No Brasil, cerca de 20% da populacdo adulta apresenta HA, com uma
prevaléncia que varia de 5% na populacédo de 18 a 24 anos a 58% na populacéo de
mais de 65 anos. Diante do crescente quantitativo de individuos acometidos por
essa patologia e de sua manifestacéo cada vez mais precoce, estima-se que haja 20
milhdes de portadores no pais (MENDES, 2011).
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A HA é caracterizada como uma Doenca Crbnica Nao Transmissivel (DCNT),
gue se define como sendo o desenvolvimento de doencas ao longo da vida e de
longa duracdo. Considerando as complicacfes resultantes da patologia, que, na
maioria dos casos, podem ser preveniveis, € importante a atuacdo do profissional
enfermeiro na APS. Essa atuacdo envolve a prevencao de doengas e promocao da
saude (MERTINS et al., 2011).

Individuos com Pressdo Arterial (PA) elevada estdo mais propensos a
apresentar comprometimentos vasculares, tanto cerebrais quanto cardiacos,
considerando que, na HA, ocorre o estreitamento dos vasos. Por causa dessa
vasoconstricdo, o coragao precisa fazer mais forca para bombear o sangue, fica
hipertrofiado e a circulacdo sanguinea € comprometida. Vasos mais estreitos
também séo responsaveis por menor fluxo de sangue no cérebro. Essa afeccéo &
um mal silencioso, considerada como uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis altos de PA (PA 2140 x 90mmHg), o que aumenta o risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndaofatais, associado a questdes metabdlicas
(MENDES, 2011).

Para o controle da HA, ndo bastam apenas medidas de orientacdo, sao
necessarias estratégias que auxiliem o portador da doenca na mudanca de habitos.
Medidas de educacdo devem ser simples e objetivas, a fim de proporcionar ndo so6 a
compreens&o, mas também a assimilacdo das informacdes (GUSMAO et al., 2009).

Alteracfes no estilo de vida sdo fundamentais para um progresso terapéutico
e para a prevencao da doenca, como uma alimentacdo balanceada e adequada,
controle do peso, prética de atividade fisica regularmente. O consumo de sal, 0 uso
do tabaco e o uso excessivo de alcool também podem ser considerados fatores de
risco para desenvolvimento da patologia. Uma vez controlados, podem reduzir os
niveis de pressdo do sangue nos vasos, resultando em processo positivo, que pode
modificar os parametros de PA (GUSMAO et al., 2009).

Ainda sobre o estilo de vida, autores como: Fonteles et al. (2009), Nascimento
et al. (2011) e Soares et al. (2012) relatam o estresse como um importante fator
predisponente para 0 aparecimento e/ou o agravamento da HA. O estresse
associado a fatores do sistema cardiovascular eleva o numero de acometidos por
essa afeccao, podendo estar associado ao estresse urbano e ao estresse no
trabalho (NOBREGA et al., 2007).



18

O estresse pode ser definido como um estimulo, um conjunto de fatores de
forca externa que atingem o portador. Perante agentes estressores, o individuo
apresenta reacoes fisiologicas e psicoldgicas, sendo que o estresse surge quando
suas expectativas sdo maiores que as respostas que desejam encontrar. A partir
dessas respostas restritivas que podem ser emocionais, ocorre o0 aumento da PA a
qual influencia negativamente o bem-estar do individuo (LARANJEIRA, 2009).

O mundo capitalista, por sua vez, trouxe variadas transformacfes ao mundo
do trabalho. Essas transformacdes resultam na perda de poder por parte dos
trabalhadores e do significado do mesmo, causando sofrimento ao individuo. Esse
aspecto tem sido um dos grandes responsaveis pelo estresse e 0 adoecimento dos
trabalhadores, causando também desinteresse e insatisfacdo (FERRARI et al.,
2012).

Nesse contexto, incluem-se os profissionais de saude, que estdo
constantemente expostos ao estresse no seu ambiente laboral. Assim, destaca-se a
APS com sua diversidade de atribuicdes e responsabilidades frente a comunidade.
Com a reorganizacdo do modelo de atencdo primaria a saude, instituiu-se a
Estratégia Salude da Familia (ESF) com suas equipes nucleares. Cada equipe é
composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, odontologos e ACS,
que trabalham tendo cada uma atribui¢cdes especificas e o objetivo de estreitar lagos
entre o servico de salde e a populacdo (BRASIL, 1996; BRASIL, 2000).

O ACS é um individuo presente no cotidiano de saude das pessoas desde
meados da década de 90, caracterizado como um membro da comunidade, sendo
um intermediador entre os profissionais de salde e a comunidade (SIMOES, 20009).

Em seu cotidiano de trabalho, o ACS depara-se com iniumeros desafios como
a baixa escolaridade, populacdo insatisfeita com os servicos de saude, condicbes
inadequadas de higiene e moradia, enfrentando também os seus proprios problemas
como a dupla jornada de trabalho, os problemas familiares e econdmicos. Sendo o
trabalho a causa mais constante de estresse, os ACSs também podem ser vitimas
dessa condicdo, devido as altas cargas fisicas e emocionais que podem acumular
durante o tempo de trabalho (SIMOES, 2009).

Logo, esses trabalhadores necessitam de um ambiente favoravel para
atender a demanda da populacdo, mas o que se observa sdo as condicbes
desfavoraveis, o que afeta o desenvolvimento e o desempenho no trabalho,

favorecendo o aparecimento de doencas, entre elas a HA (TRINDADE et al., 2007).
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Apesar de o servigo publico no qual estes trabalhadores estéo inseridos ser
considerado ineficiente, eles, por sua vez, sdo vistos como desinteressados e
privilegiados por possuirem um emprego estavel, porém sdo submetidos a
condicbes de trabalho que podem levar ao adoecimento (RIBEIRO, MANCEBO,
2013). A midia, por vezes, denegre esta categoria, 0 que enfraquece sua imagem
perante a populacdo (NUNES; LINS, 2009).

O que se observa é que, no sistema publico brasileiro, particularmente da
ESF, ndo existem estudos que avaliem as condicbes de trabalho destes
profissionais. Destarte, questiona-se: as condigcdes de trabalho na APS estao
associadas ao desenvolvimento e/ou agravamento da HA entre os ACSs?

A motivacdo para o referido estudo se deve a crescente ampliacdo da
presenca dos ACSs no campo da saude distribuidospor todo o territorio brasileiro e
também por serem representativos das comunidades em que vivem e atuam
(BRASIL, 2012). Ao mesmo tempo, a realizacdo deste estudo, estd pautada na
necessidade de mais investigacfes sobre a saude e as condi¢des de trabalho dessa
categoria profissional, uma vez que ainda ha poucos estudos que abordem essa
tematica. Ao realizar buscas em bases de dados cientificas, ndo foi encontrada, até
0 momento, nenhuma producdo que abordasse a relagdo da HA com as condicdes
de trabalho dos ACSs.

Assim, percebeu-se a importancia de realizar este estudo a fim de identificar
0s possiveis fatores estressantes relacionados ao trabalho dos ACSs que interferem
no desenvolvimento da HA, com vistas a melhoria da qualidade de vida e saude
desses trabalhadores. Os resultados sao igualmente relevantes para os gestores em
saude do municipio, uma vez que mostram a importancia de proporcionar condi¢cdes
de trabalho que minimizem o risco de adoecimento e favorecam o bem-estar e a
saude dos ACSs.

Este estudo, portanto, justifica-se por ser esta uma categoria profissional
importante & implementacdo do trabalho na ESF. Os ACSs desempenham suas
atividades fortalecendo o elo entre os servigos de saude e a comunidade. Articulam
as atividades dos profissionais da APS com as necessidades da populacéo e tém o
papel de acolhimento, desenvolvimento do vinculo de confiangca com a comunidade,
favorecendo a transformacéo das situagbes-problemas que afetam a qualidade de
vida dos individuos (TEIXEIRA et al., 2013; LIMA et al., 2014).
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2 OBJETIVOS
Geral

e Analisar a associacdo da Hipertensao Arterial com os fatores ocupacionais e
o estilo de vida entre os Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Juiz
de Fora — MG.

Especificos

e Descrever o perfil sociodemogréafico, os fatores ocupacionais e o estilo de

vida dos Agentes Comunitarios de Saude;

e Identificar a prevaléncia da hipertensdo arterial entre os Agentes

Comunitarios de Saude.
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3 CONHECENDO A TEMATICA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL: FISIOPATOLOGIA, FATORES DE RISCO E
TRATAMENTO

O sistema arterial tem como funcéo principal distribuir sangue rico em
oxigénio para todo o corpo. As arteriolas sdo componentes terminais desse sistema,
compostas de vasos de grande resisténcia que regulam a distribuicdo do fluxo para
os diversos leitos capilares. J& as grandes artérias, como a aorta, a pulmonar e seus
principais ramos, sdo dotadas de uma grande elasticidade, possibilitando o fluxo de
um volume consideravel de sangue (BATISTA; PORTO; MOLINA, 2011).

O coracdo bombeia 0 sangue para os demais 6rgaos do corpo por meio de
tubos denominados de artérias. Quando o sangue € bombeado, este € pressionado
contra a parede dos vasos sanguineos. Essa tensdo gerada na parede das artérias
€ denominada Pressado Arterial (PA). Assim, visto que a pressao dentro da luz do
vaso deve ser mantida pela tensdo de suas paredes, pode-se simplificar o processo
pelo termo genérico PA, o qual indica a fase do ciclo cardiaco quando se afere a
pressdo, isso é, PA sistélica’ e PA diastélica (CONTROLE, 1993).

Nesse contexto, quando o0 organismo néo apresenta uma perfusdo adequada
dos o6rgaos e tecidos, impedindo sua atividade normal, nomeamos de PA anormal
baixa, o que gera manifestacdes clinicas facilmente identificadas. JA em relacdo a
PA anormal alta, as manifestacdes clinicas sao sentidas em longo prazo, nao
apresentando, assim, limites claramente definidos, visto que as consequéncias
podem ou néo ocorrer (CONTROLE, 1993; SBC, 2010).

A PA possui alguns determinantes que podem ser divididos em dois grandes
grupos, nomeados fisicos e fisiologicos. Os fatores fisicos relacionam-se com as
caracteristicas mecanicas do liquido, sendo esses o volume do liquido (volume
sanguineo) e as caracteristicas elasticas (complacéncia) do sistema. Os fatores
fisiolégicos relacionam-se com certas caracteristicas do sistema, ou seja, Débito
Cardiaco (DC) e a Resisténcia Vascular Periférica (RVP)(CONTROLE, 1993;
NOBRE et al., 2013).

'A pressao arterial sistélica é conhecida como pressdo maxima e a diastélica, como minima.
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Em relacdo ao controle renal da PA, sempre que ha um aumento no volume
de liquido extracelular, a PA seeleva, 0s rins atuam por meio de um mecanismo que
aumenta a diurese e a natriurese (eliminacdo de sodio através da urina) com a
finalidade de fazer a presséo voltar ao normal. Quando a presséo cai abaixo do valor
normal, os rins retém agua e sal até que a pressao seja controlada (CARVALHO,
ALMEIDA, 2001; NOBRE et al., 2013).

A PA também sofre influéncia de condi¢bes fisioldégicas ou intrinsecas do
préprio individuo e de fatores extrinsecos, externos ou ambientais. Entre os fatores
intrinsecos, podem ser mencionados: a variagdo de postura, sono, fala, digestéo,
apneia respiratéria, entre outros. Ja como fatores extrinsecos ou ambientais, citam-
se: a temperatura ambiental, fumo, condicBes sociais e econbmicas, que também
podem interferir nas condi¢des fisiologicas do individuo, alterando os parametros da
PA (CONTROLE,1993). A aferi¢cdo da PA deve ser realizada, portanto, em diferentes
periodos, para que ndo ocorra o diagnostico falso-positivo dessa afeccao e, assim,
haja um controle real da doenca no cotidiano.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como hipertenso todo
individuo adulto, com idade superior a 18 anos, que apresente niveis de Pressao
Arterial Sistolica (PAS) igual ou maior que 140 mmHg ou com Pressdo Arterial
diastélica (PAD) igual ou maior que 90 mmHg, em pelo menos duas afericbes
realizadas em momentos distintos (SBC, 2010; MENDES; MORAES; GOMES,
2014).

Sao considerados normotensos individuos com PAS inferior a 130 mmHg e
PAD inferior a 85 mmHg. Os valores intermediarios aos acima mencionados séo
considerados “limitrofes” (SBC, 2010; MENDES, MORAES, GOMES, 2014). O

Quadro lapresenta a classificacdo diagndéstica da HA:

Quadro 1- Classificacdo diagnoéstica de Hipertensao Arterial em adultos
(maiores de 18 anos)

PAD (mmHgQ) PAS (mmHg) Classificacao

Menos 85 Menor 130 Normal

85 -90 130 - 139 Normal Limitrofe

90 - 99 140 — 159 Hipertenséo Leve

100 - 109 160 - 179 Hipertensdo Moderada
Maior/lgual 110 Maior/Igual 180 Hipertensédo Grave

continua
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Menor 90 Maior/Igual 140 Hipertensdo Sistolica
Isolada
Fonte: SBC, 2010.

A HA é a mais comum das doencgas cardiovasculares, além de ser o principal
fator de risco das mesmas. Tal patologia € considerada como um problema de
salde publica dentro das Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNTs) e
responsavel pelo aumento das taxas de morbidade e mortalidade em todo o mundo
(OPAS, 2003; MENDES; MORAES; GOMES, 2014).

Com a perspectiva de tratar e controlar a PA, € necesséario o entendimento
dos fatores de risco para HA, sendo eles: idade, género, raca, obesidade, ingestédo
de sal, consumo de bebida alcodlica, sedentarismo e tabagismo. Entre os fatores, a
idade é de suma importancia, e a prevaléncia de HA é superior a 60% na faixa etéaria
acima de 65 anos (SBC, 2010).

No que tange ao género, cabe salientar que a prevaléncia de HA entre
homens e mulheres é semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50
anos. Em relacdo a raca, estudos apontam a maior prevaléncia de HA em mulheres
negras, alcancando um aumento de até 130% em relacao as brancas (SBC, 2010).

Quanto a obesidade, o peso corporal tem uma relagcéo direta com o nivel da
PA, uma vez que a obesidade aumenta a probabilidade da ocorréncia de
complicacBes hipertensivas. O ganho de peso e o aumento da circunferéncia da
cintura séo indices progndsticos importantes de HA (SBC, 2010; SOUZA, 2010).

O excesso de consumo de sal favorece a HA, enquanto a reducdo pode
diminuir os niveis pressoricos dos hipertensos ou mesmo prevenir 0 aparecimento
da HA (SBC, 2010). Também o elevado consumo de bebidas alcodlicas, como
cerveja, vinho e destilados, esta associado ao aumento da PA, devido ao alto teor de
etanol presentes nelas (CONTROLE, 1993; SBC, 2010).

Outros fatores de riscos sdo o sedentarismo, uma vez que individuos
sedentarios apresentam maior risco de desenvolver a HA do que aqueles que fazem
a pratica de atividade fisica (SBC, 2010), e o tabagismo, ja que o fumo tem uma
relacdo direta com a HA, mas o efeito evidente do tabaco é o aumento de risco
cardiovascular no paciente hipertenso fumante (CONTROLE, 1993; SBC, 2010).
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O objetivo de qualquer tratamento para as DCNTs é o seu adequado controle,
pois, desta maneira, previnem-se suas complicagdes, comorbidades e mortalidade
precoce (DUNCAN et al., 2012).

No caso da HA, seu controle é realizado ndo apenas pelo tratamento
farmacoldgico, mas também por mudancas nos habitos de vida. No entanto, a
grande maioria dos hipertensos nao utiliza os medicamentos de forma correta e
usual e ndo modifica seus habitos para que se tenha um controle da doenca que, na
maioria das vezes, ndo se manifesta com sintomas (OLIVEIRA, 2011).

No que tange ao tratamento farmacolégico, embora tenham ocorridoavangos
na industria farmacéutica, com formulacdes eficazes e baixos indices de efeitos
colaterais, o controle da HA nem sempre é o adequado. A falta de adesdo é
frequente e esta associada a inumeros fatores relacionados ao paciente, a doenca, a
aspectos psicossociais, a crengas, ao tratamento, entre outros.

Com o decorrer dos anos, identificou-se que o uso de drogas no controle da
HA ndo era tdo eficaz, uma vez que também se demonstravam necessarias
modificacdes no estilo de vida. Incluiram-se, entdo, fatores como alimentacéo
balanceada, pratica de atividade fisica e controle do consumo de sal e ndo uso do
tabaco. Porém, esse novo controle de saude-doenca sO foi implantado com o
Programa Saude da Familia, nas mais variadas regides do pais, promovendo
propostas que visam ao bem-estar do portador de HA a fim de ajuda-lo a “caminhar”
com essa doenca de forma segura (SERAFIM; JESUS; PIERIN, 2010; BRASIL,
2013).

A partir dai, foi criado pelo Ministério da Saude (MS), em meados da década
de 80, o primeiro documento que auxiliava a assisténcia ao portador dessa patologia
em unidades basicas de atencdo a saude dos municipios, estimulando esses
individuos nas alteracdes do estilo de vida.

Desse modo, essa afeccdo envolve a compreensdo dos doentes acerca de
suas percepcdes saude-doenca e do apoio que recebem dos profissionais da saude,
no enfrentamento da cronicidade da doenca. O seu controle envolve a interagéo
ativa da triade familia, comunidade e o profissional que oferece o servi¢o, na qual
pode ser considerada de forma integral e continua em Unidades de Atencao
Primaria a Saude que contemplem a Estratégia Salude da Familia (ESF), visando

contribuir para minimizacdo da doenca e suas complicacdes (BRASIL, 2013).



25

3.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A HIPERTENSAO ARTERIAL NOS
TRABALHADORES

No decorrer de décadas, transformacfes no aspecto de morbimortalidade no
Brasil demonstraram-se cada vez mais significativas, o que acarretou 0 aumento
acelerado da populacéo e da expectativa de vida, contribuindo, desse modo, para o
aparecimento de doencas, entre elas a HA (ROMERO et al., 2010; ALMEIDA;
FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

A denominacdo de Atencdo Primaria foi utilizada pela primeira vez no
chamado Relat6rio de Dawnson, em 1920. Esse documento organizava o modelo de
atencdo em meios de saude primarios e secundarios, servicos domiciliares,
suplementares e hospitais de ensino (MATTA; MOROSINI, 2009).

Diante disso, definiram-se duas caracteristicas basicas da APS: a primeira
seria a regionalizagdo, com a qual se busca atender as diversas regiées nacionais,
através de sua distribuicdo a partir de bases populacionais, bem como identificar as
necessidades de saude de cada regido. A segunda caracteristica seria da
integralidade, fortalecendo acdes curativas e preventivas (MATTA; MOROSINI,
2009).

Em meados dos anos 70 e 90, foram implantados os modelos de
Programacdo em saude e o modelo de programa de Saude da Familia,
respectivamente, que foram desenvolvidos no Brasil voltados a APS, a fim de
organizar suas acbes. Assim, em 1978, surgiu, por meio da | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, a APS, a qual tem como
estratégia o funcionamento e o planejamento de medidas sociais e sanitarias,
visando a saude e ao bem-estar de todos (BERNARDES; PEREIRA; SOUZA, 2008).

Nesse aspecto, a APS é orientada pelosprincipios da universalidade,
descentralizagéo, integralidade e a participagdo popular.

[...] a Atencdo Priméaria € um conjunto de agfes de salde no ambito
individual e coletivo que abrangem a promogdo e prote¢do da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude. E desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
satde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
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preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade e coordenagdo do cuidado,
vinculo e continuidade, integralidade,responsabilizacdo, humanizacéo,
eqlidade, e participacao social (BRASIL, 2006c).

Esse nivel de atencdo deve fornecer cuidados para qualquer situacédo que o
individuo apresente, sendo o foco principal as a¢Bes de promocdo da salude e
prevencdo de doencas, devendo ser observados e encaminhados 0s casos que
necessitem de servicos especificos, assim a APS exerce seu papel de integracao
que busca o bem-estar e a resolucdo dos problemas apresentados pelo usuario
(BERNARDES; PEREIRA; SOUZA, 2008; BRASIL, 2014).

No sentido de modificar esse modelo assistencial no pais, foi implementado
em 1991 pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs). Este programa intitula o ACS como elo entre os servicos de atencao
bésica em saude e a comunidade (FARIA et al., 2010).

O Pacs trouxe efeitos positivos na melhoria de alguns indicadores de salde
nas comunidades pobres, onde o programa foi implantado, tal fato contribui para a
criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), favoravel para a discussdo de novos
modelos de organizacdo dos servicos de saude (FARIA et al.,, 2010). O referido
programa criado pelo Governo Federal, em 1994, preconiza a substituicdo gradual
do modelo tradicional, por equipes compostas por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e ACS, sendo cada equipe responsavel por uma populagéo
definida de uma determinada regido, que passaria a ser de responsabilidade da
equipe (FERTONANI, 2015).

Dessa forma, ocorreu a modificacdo do termo PSF para Estratégia Saude da
Familia (ESF), que é entendidacomo uma atividade continua de reorganizacdo da
APS, enquanto o termo “programa” denota uma agdo que prevé inicio,
desenvolvimento e finalizacdo. Portanto, € uma estratégia que possui como ponto
positivo a valorizacdo dos aspectos que influenciam a saude das pessoas fora do
ambiente hospitalar, sendo inserida no Sistema Unico de Saude (SUS) para atender
e solucionar os problemas ndo urgentes e encaminhar aqueles que necessitem de
cuidados mais especificos, mantendo o foco na promocdo da saude (GUEDES;
SANTOS; LORENZO, 2011).

Com ampliagdo deste modelo de atencdo a saude, o MS estabeleceuas

diretrizes e metasdo Plano de Reorganizacdo da Atencdo a HA no SUS, definindo


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/parsoc.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/parsoc.html
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prioridades e estabelecendo como diretrizes principais a atualizacdo dos
profissionais da rede béasica, a garantia do diagndstico e a vinculacdo do paciente as
unidades de saude para tratamento e acompanhamento, com o0 objetivo de
promover a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de qualidade
para os portadores dessas patologias na rede publica de servicos de salde
(BRASIL, 2006b).

Portanto, é necessario que sejam valorizadas e priorizadas asatividades de
promocdo da saude nos servicos de atencdo basica e que estas sejam
compreendidas a partir de um enfoque maisabrangente acerca do conceito de saude
e de seus determinantes. Devem fazer parte das politicas, planos e orcamentos
estaduais de saude, como um dos eixos para a mudanca e reorganizacdo do
contexto da saude no pais (BRASIL, 2004).

A populacdo atendida nas Uaps?® é constituida por pessoas de diversas faixas
etarias, criancas, adolescentes, adultos e idosos, e nelas devem ser fornecidos
servicos que promovam a saude e previnam doencas nos usuarios.

Os trabalhadores, inclusive os que exercem suas funcdes na area da saude,
compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagcdo em geral, em fungéo
de sua idade, género, grupo social e pela insercdo em grupo de risco, podendo
adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, em decorréncia da
profissdo que exercem, ou pelas condicdes adversas em que seu trabalho é
realizado (BRASIL, 2001).

Diante disso, as condi¢cbes de trabalho como demandas e ritmos de trabalho
excessivos, conflitos no trabalho, exposi¢ao ao ruido, entre outras, sdo consideradas
fatores desencadeadores da HA (BRASIL, 2001). Cabe destacar a vulnerabilidade
dos trabalhadores no processo de adoecimento no que diz respeito as doencas do
sistema circulatério, em que se enfatiza a HA, visto que essa doenca apresenta
maior incidéncia em trabalhadores. Portanto, pode-se ressaltar a importancia do
cuidado a saude do trabalhadorque n&o recebe uma atencdo integral no processo
saude-doenca.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST)
reitera a APS como ordenadora da rede de atencdo no SUS, ao passo que objetiva

Embora tenha sido assinado pelo prefeito do municipio em questdo, no dia 8/08/2017, decreto que altera a
denominacao Unidade de Atencgdo Primaria a Saude (Uaps) para Unidade Basica de Saide (UBS), optou-se por
manter a nomenclatura anterior porque o desenvolvimento deste trabalho teve inicio antes desta mudanga.
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promover a integracdo com os demais componentes da vigilancia em salude e
promover mudancas substanciais nos processos de trabalho (BRASIL, 2012).

A integralidade, um dos principios do SUS, é de fundamental importancia na
APS, pois suas acdes vao além do assistencialismo, englobando a promocéo e a
recuperacdo da saude e a prevencdo de doencas, e, ao olhar para a saude do
trabalhador, esse principio promove também a vigilancia das relagfes existentes
entre saude/doenca e trabalho.

Por fim, comumente, os trabalhadores precisam se afastar de suas atividades
laborais, deixando de contribuir para o sistema previdenciario. Este afastamento,
muitas vezes, esté relacionado a HA, e sua prevencgdo e seu controle sdo metas de
politicas publicas realizadas pelo Estado, que propde um cuidado de forma integral
ao trabalhador no processo saude-doenca em todos os niveis de atencédo (BEVIAN;
ASSMANN, 2012).

Buscando o embasamento cientifico que sustentasse a analise e discussao
dos resultados do presente estudo, realizou-se uma pesquisa nos bancos de dados
com vistas a identificar as producdes cientificas realizadas sobre a hipertenséo
arterial entre os ACSs. Foi realizada a busca nos seguintes bancos de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic
Library Online e Biblioteca Virtual de Saude enfermagem no recorte temporal dos
altimos cinco anos e nao foi possivel identificar, até 0 momento, nenhuma producéo

gue aborde essa tematica.

3.3 SAUDE DO TRABALHADOR: CONDICOES DE VIDA E DE TRABALHO

O trabalho & uma atividade essencial a vida humana. Entende-se como
trabalho a forma de expressdo e um ambiente de convivio social, sendo uma acéo
transformadora no ser e na area da saude, estabelecendo a relacdo entre o cuidador
e o paciente, gerando o produto, trabalho. E através dele que o individuo demonstra
iniciativas, amplia e aperfeicoa suas habilidades (BERTONCINI et al.,, 2011,
SCHMOELLER et al., 2011; AGUIAR, 2012).

Na sociedade, o trabalho, dependendo das condicdes em que é realizado,
pode ser um estimulo para o desenvolvimento das capacidades fisicas e mentais do
ser humano e assim um produtor de saude, mas também pode ser causador de

doencas (LOURENCO, 2009). A relacdo dos danos a saude em consequéncia do
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trabalho € observada desde os primérdios do desenvolvimento das atividades
laborais, porém a preocupacdo com a assisténcia prestada aos trabalhadores
surgecom o inicio da medicina do trabalho, em 1830, diante da Revolucédo Industrial
(MENDES; DIAS, 1991).

Desse modo, no decorrer do desenvolvimento da sociedade, o uso de
tecnologias inovadoras e a medicina do trabalho passam a ser abordados de modo
mais amplo, envolvendo diversas categorias profissionais. O objetivo é a busca de
novas alternativas afim de proteger e promover a saude dos trabalhadores de modo
gue esta passa, assim, a ser denominada como “saude do trabalhador”. Além disso,
passa a ser definido como um “campo de saber que visa compreender as relagdes
entre o trabalho e o processo saude/doenga” (BRASIL, 2002), envolvendo além das
condicbes de trabalho, as questbes relacionadas ao processo de trabalho e
organizacdo do mesmao.

Nesse sentido, Chiavegatto (2010) afirma que a atencdo a Saude do
Trabalhador € considerada, por meio da atuacédo da vigilancia dos perigos e riscos
inerentes ao trabalho, a assisténcia a saude e a abordagem e a conduta apropriadas
aos determinantes sociais, individuais ou de grupos, que podem impactar de modo
negativo a saude dos trabalhadores.

Diante da criacdo SUS, a Lei Federal n. 8.080 estabelece a Saude do
Trabalhador como campo de atuacdo do SUS, devendo estar articulada com a
vigilancia sanitaria, como o conjunto de acdes que elimina, diminui ou previne os
riscos a saude e intervém nos problemas sanitdrios do meio ambiente e com a
vigilancia epidemiolégica como o setor responsavel por recolher, organizar e analisar
informacd@es, tendo como objetivo as acbes de melhoria da saude (BRASIL, 1990).
Ademais, 0s riscos ocupacionais a saude do trabalhador séo classificados em:

Agentes fisicos: referem-se a, por exemplo, frio, calor, umidade, pressées
anormais, odores, ruidos, ou seja, variagdes presentes no ambiente de trabalho
(TRINDADE; AMESTOY; PIRES, 2013).

Agentes quimicos: identificados pelos gases, poeiras, fumos, névoas e
produtos quimicos em geral (BRASIL, 1994; TRINDADE; AMESTOY; PIRES, 2013).

Agentes biologicos: causados pela exposicdo a fungos, bactérias,
protozoarios, parasitas e bacilos (TRINDADE; AMESTOY, PIRES, 2013).

Ergonbmicos e psicossociais: sdo decorrentes da gestdo do trabalho,

assim como esforco fisico, exigéncia de postura inadequada, controle rigido de



30

produtividade, imposi¢cdo de ritmos excessivos, jornadas de trabalho prolongadas,
monotonia erepetitividade, entre outras situagdes causadoras de estresse fisico e/ou
psiquico (BRASIL, 1994; TRINDADE; AMESTOY; PIRES, 2013).

Mecanicos e de acidentes: originarios das tecnologias de trabalho seja
devido a sua operacdo ou manutencdo, aos materiais presentes no ambiente, as
condicdes de instalacdo e manutengcdo dos meios de producao ligados a protecéo
das maquinas, organizacao fisica, ordem e limpeza do ambiente de trabalho
(TRINDADE; AMESTOY; PIRES, 2013).

Além desses riscos ocupacionais, os trabalhadores de salde, entre esses 0s
ACSs, estdo frequentemente expostos ao estresse emocional, no qual em seu
cotidiano buscam atender as exigéncias das tarefas, abrangendo as demandas
fisicas, cognitivas e emocionais que desgastam a capacidade vital dos mesmos.
Assim, esses riscos podem favorecer o surgimento de doengas ocupacionais que,
por sua vez, geram uma diminuicdo da capacidade de exercer as atividades
laborais, podendo levar ainda ao afastamento temporario ou permanente do trabalho
e, em alguns casos, das atividades cotidianas do sujeito (CASTRO; SOUSA;
SANTOS, 2010).

No que diz respeito ao trabalho do ACS, ele apresenta, em sua funcao e/ou
habilidade, o olhar do outro, o cuidado do proximo e, desse modo, na maioria das
vezes, esquece-se de cuidar de si e das condicbes de seu ambiente de trabalho
(TRINDADE et al., 2007). Contudo, o ACS € um importante elo entre a comunidade
e 0s servicos de saude, partindo do pressuposto de que esses estdo em busca de
fatores que interferem na qualidade de vida da populacdo, o que torna o ACS um
importante profissional na composicado da equipe multidisciplinar.

O Ministério da Saude (MS) estabelece como atividades do ACS ac¢bes que
buscam a prevencao e promocdo de doencas, por meio de medidas de educacao
em saude, realizadas em domicilios, através das visitas domiciliares, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, levando a populagéo acesso a
informacgdes a respeito do processo saude/doenca (BRASIL, 2004).

Diante disso, acredita-se que € fundamental a atencdo a saude do ACS,
buscando a sua valorizacdo profissional e o autocuidado, sendo esses aspectos
importantes para que haja motivagcdo para o trabalho, bem como a manutencao
fisica e mental para que se tenha uma assisténcia de qualidade aos individuos
(TRINDADE et al., 2007).
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3.4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Desde a década de 1940, experiéncias na saude publica do Brasil
demonstraram a eficicia da inclusdo de pessoas das comunidades em equipes de
saude, buscando o auxilio do desenvolvimento das praticas de salude e a
aproximacado entre a cultura e o conhecimento da populagcdo com os saberes dos
profissionais (SILVA; DALMASO, 2002).

O objetivo era ampliar as atividades de assisténcia a saude em areas do pais
que ainda ndo possuiam servicos de AB, através da instalacdo de postosde saude
com agentes de saude selecionados na prépria comunidade, além de enfermeiros e
médicos (SILVA; DALMASO, 2002).

Os agentes de saude, chamados nessas experiéncias, eram recrutados na
propria. comunidade a ser beneficiada, tendo como fungdo auxiliar o
acompanhamento feito pelos profissionais da saude as familias em suas
residéncias. Tal fato gerava uma discussdo sobre os problemas de saude da regido
e a participacdo da populacdo na organizacdo das acdes de saude. A maior parte
dos agentes escolhidos ja realizava alguma atividade na comunidade, em igrejas,
escolas, associa¢gdes, ou como cuidadores de forma geral (cuidados paliativos,
fitoterapicos). A inclusdo desses agentes surgiu com a necessidade de apoio, por
parte dos programas, para a execucao das praticas de salde e sua implantacéo
com baixos custos (FURLAN, 2010).

O ACS surgiu no Brasil a partir da década de 90, quando alguns estados do
Nordeste, buscando estratégias para a melhoria das condicbes de saude da
comunidade, instituiram este trabalhador na area.

Como relatado anteriormente, os ACSs ganharam importancia em 1991, apos a
criacdo do Pacs, com acles voltadas para a diminuicdo da mortalidade materno-
infantil nas regides mais humildes do pais, aplicando-se principalmente no Norte e
Nordeste do Brasil (FARIA et al., 2010; DURAO; MOROSINI; CARVALHO, 2011).

Em 10 de julho de 2002, estes profissionais passaram a ser considerados uma
categoria profissional, apés uma disputa de interesses sobre o mercado de trabalho
e controle do exercicio profissional (BACHILLI; SCAVASSA; SPIRI, 2008). A
profissdo so6 foi regulamentada em 2006, pela Lei n. 11.350, de 05 de outubro de
2006 (BRASIL, 2006).
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Desde entdo, foram elaboradas algumas portarias (Portaria Ministerial n.
1.886/97, Decreto Federal n. 3.189/99) e instituidas leis (n. 10.507/02; n. 11.350/06),
regulamentando a atuacéo e criando a profissdo de ACS. Algumas de suas diretrizes
operacionais dizem que o ACS deve: a) realizar diagnostico demogréafico e
sociocultural da comunidade; b) promover e executar atividades de educagao para a
saude individual e coletiva, nos domicilios e na comunidade; c) realizar visitas
domiciliares periodicas para monitoramento de situacdes de risco; d) fortalecer a
organizacdo e o desenvolvimento comunitario; e) estimular a participacdo da
comunidade nas politicas publicas; f) participar de aces que fortalecam elos entre o
setor saude e outras politicas para promocao da qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Assim, os ACSs se caracterizam como uma forca de trabalho notéria, com mais
de duzentos mil profissionais atuando em todo o pais (BORNSTEIN; DAVID;
ARAUJO, 2010). Atualmente, estes sdo considerados como profissionais de
importancia fundamental para a implantacdo da ESF, emergindo como um elo entre
a comunidade e o sistema de saide (DURAO; MOROSINI; CARVALHO, 2011).

Acredita-se que este profissional, por ser membro da comunidade onde atua,
conhece melhor as necessidades desta e compartilha de um mesmo universo social
e cultural, estando, assim, apto a lutar pelas necessidades da populacdo (NUNES et
al., 2002).

Desafios podem ser apontados no saber-fazer do ACS, como, por exemplo, o
papel de “tradutor do universo cientifico ao popular, a entrada no contexto
problematico familiar e também a resisténcia da populacdo na mudanca de habitos,
exigindo ora uma vertente mais assistencial e ora de promoc¢ao de salde e de uma
melhor qualidade de vida (BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014).

Apesar de o trabalho do ACS ser de grande relevancia e consolidacdo da
ESF, as relacbes de trabalho e o processo de educacdo continuada desses
profissionais ndo sao de qualidade. Baixos salarios, jornada de trabalho extensa e a
vulneravel exposicdo a variadas patologias afetam fisicamente e psicologicamente o
trabalho dos ACSs (DURAO; MOROSINI; CARVALHO, 2011).

Diante disso, € necessaria a ampliacdo da capacitacao do trabalho do ACS,
incluindo melhores condi¢cbes de trabalho e salario, com o objetivo de valorizar este
profissional e ndo apenas vé-lo como um intermediador entre a populacdo e as
unidades de atenc¢&o basica, buscando uma melhor qualidade de vida e satisfagédo

da populacéo e do trabalhador.
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4 METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, denominada
“Trabalhadores da Atencéo Primaria a Saude: Condi¢cdes de Trabalho e de Vida",
coordenada pela pesquisadora Prof2.Drd. Rosangela Maria Greco da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (FACENF/UFJF), que tem
como objetivo principal conhecer as condicbes de vida e saude de Trabalhadores

gue atuam na Atencao Primaria a Saude.

4.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudoepidemioldgico do tipo seccional que, para Angelo
(2011), caracteriza-se pela observacdo direta de certa quantidade planejada de
individuos em uma Unica oportunidade. Esse método é apropriado para descrever as
caracteristicas de uma populacdo em uma determinada época. Importante, portanto,
para o planejamento e administracdo de acbes de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo da salde individual e coletiva. Permite testar a existéncia de
associacfes de frequéncia ou estatisticas entre pelo menos dois eventos
denominados como doenca (agravo) e exposi¢cdo (suposta causa) na amostra de
individuos investigados (MEDRONHO, 2009).

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa “Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude: Condicbes de
Trabalho e de Vida", na qual este estudo se insere, foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da UFJF (CAAE 40343414.0.0000.5147), com pareceremitido em 14
de janeiro de 2015 (ANEXO A). Até o momento, foi entrevistada a categoria dos
ACSs. A realizacdo da pesquisa foi autorizada pelo Secretario Municipal de Saude
do municipio estudado (ANEXO B), e, logo apés a assinatura, iniciou-se a coleta de
dados.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
C).Foram seguidos os parametros da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude (CNS). As informacdes dos participantes serdo arquivadas pelo
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pesquisador responsavel em meio digital por cinco anos, sendo, a seguir, destruidas
(BRASIL, 2012).

Este estudo apresentou risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco existente em
atividades cotidianas, como exemplo, tomar banho, alimentar-se, entre outras. Além
disso, foi assegurado ao participante que, caso desejasse retirar-se do estudo, n&o
teria nenhum tipo de comprometimento em relacdo a assisténcia ou outros
beneficios pelo servico de saude. Nesse sentido, caso haja algum dano ao

participante, este sera de responsabilidade do pesquisador (BRASIL, 2012).

4.3 LOCAL DE ESTUDO

De acordo com dados da Secretaria de Saude de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2015), o municipio onde foi realizado o estudo, Juiz de Fora, MG, possui
67 Uaps, sendo 48 unidades da area urbana, 14 em area rural e cinco unidades
volantes.

O local de estudo foi constituido por 43 Uaps que possuem ACSs em suas
equipes de trabalho, estando ou nao vinculados a ESF, sendo que 37 sédo unidades
de area urbana, cinco de area rural e uma unidade volante. A presenca de Uaps em
areas distintas do municipio confere uma diversidade no que diz respeito ao perfil
epidemioldgico dos participantes (JUIZ DE FORA, 2014).

A cidade de Juiz de Fora, localizada no interior do Estado de Minas Gerais,
denominado Zona da Mata Mineira, possui aproximadamente525.225 mil habitantes.
E considerada uma cidade de grande porte, ocupando uma area de 1.429 kmz.
Segundo o Censo Demografico de 2010, esta apresenta uma densidade
demogréfica de 359,59 hab/km?, quase 11 vezes maior que a densidade média do
estado, que é 33,41 hab/km? (BRASIL, 2015). E polo de referéncia para
atendimentos a saude da regido sudeste do Estado de Minas Gerais, possuindo
servi¢os de baixa a alta complexidade (JUIZ DE FORA, 2014).

4.4 POPULACAO DO ESTUDO
Os estudos transversais dado oportunidade de selecdo da populacdo a ser

estudada, podendo ser uma amostra representativa da populacéo, ou a populagao
inteira (caracterizando o censo) (BLOCH; COUTINHO, 2009).
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O critério de inclusdo foi exercer a funcdo de ACS no periodo de coleta de
dados. Foram excluidos da pesquisa os trabalhadores que se encontravam de
licenca, em desvio de funcédo, os aposentados e os exonerados ou demitidos.

Neste estudo, trabalhou-se com a populacdo fonte, totalizando 500
profissionais, considerando, dessa forma, o censo. No total de 500 ACSs, foram
considerados elegiveis 418 (83,6%) trabalhadores, pois 82(16,4%)foram excluidos,
sendo que 25 se encontravam de licenca por motivo de doenca, doisem desvio de
funcado, 15 aposentados, 28 foram exoneracdo ou demitidos. Dos abordados, 18 se
recusaram a participar do estudo; 12 trabalhadores ndo foram encontrados apdés trés

tentativas (Figura 1).

Figura 1 — Populagéo do Estudo

Populagéo de
Referéncia
500

CRITERIOS DE
i RERDAS || EBXCLUSAO
Néo encontrado Lincengapor . o | =
apos trés Recusas: 18 motivo de FDuerfvg:g-dgez Apose:léadona. Exoneragdo ou
tentativas: 12 | | doenga:25 | BRIE

Populagéo do Estudo:
400

Fonte: O autor.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dadosocorreu no proprio local de trabalho do ACS, em dois
periodos, sendo o primeiro de julho a outubro de 2015 (amostra preliminar) e o

segundo de outubro a fevereiro de 2017, completando a populacéo total de estudo.

Demissdo: 28
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As entrevistas foram agendadas previamente com os ACSs, respeitando sua
disponibilidade para tal.

Os dados foram coletados por entrevistadores devidamente treinados quanto
a forma correta de coleta dos dados e a abordagem realizada com os ACSs. Foi
aplicado um questionério, que foi validado pela coordenadora da pesquisa ampla por
meio de estudo-piloto no municipio de Comendador Levy Gasparian, Estado do Rio
de Janeiro, realizado com 22 trabalhadores. Tal estudo foi desenvolvido, a fim de
realizar possiveis adaptacdes no instrumento de coleta de dados.

A equipe de entrevistadores foi composta de graduandos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), bolsistas e
voluntarios de Treinamento Profissional e projeto de extensdo e mestrandos do
Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu Mestrado em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da UFJF e mestrandos e doutoranda do Programa de POs-
Graduacao Stricto Sensu em Saude Coletiva da mesma universidade. Esses pos-
graduandos se encontravam no processo de elaboracdo de suas dissertacdes e tese
como parte da pesquisa: “Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude: Condi¢des
de Trabalho e de Vida".

Os entrevistadores passaram por um treinamento, com vistas a apresentacao
do projeto edo objetivo da pesquisa. Foram realizadas diversas reunides da equipe
com a coordenadora da pesquisa, a fim de apresentar o questionario, simular
entrevistas, esclarecer duvidas e explicitar a forma correta de abordagem dos
participantes, bem como 0 manuseio do sistema de operacdo android, no programa
“Open Data Kit” (ODK).

O questionario da pesquisa “Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude:
Condicdes de Trabalho e de Vida" é constituido de 14 blocos. No presente estudo,
foram analisadas a questéo relacionada a HA (Bloco H), as condi¢cdes de trabalho,
0os habitos de vida e saude (Blocos E, F e G) e o perfil sociodemografico dos
participantes (Bloco N) (ANEXO D).

Para avaliar a HA, foi feita a seguinte pergunta: Em sua opinido, vocé possui
hipertensdo arterial? Tem diagndstico médico? Consideraram-se hipertensos
agueles que tinham o diagndstico médico de HA.

O desfecho estudado foi HA em ACSs, tendo sido analisado o estresse
psicossocial no trabalho, por meio da escala Modelo Demanda-Controle (MDC)

(Bloco G); habitos de vida e saude a partir das seguintes escalas: IPAQ curto (Bloco



37

E), que classifica o nivel de atividade fisica; AUDIT (Bloco F), que identifica
problemas relacionados ao uso de alcool e Teste de Fagerstréom (Bloco F), que

estima o grau de dependéncia da nicotina.

4.5.1 Modelo Demanda-Controle (MDC)

Entre os modelos tedricos que avaliam o estresse no trabalho, destaca-se o
Modelo Demanda Controle(MDC) (KARASEK; THEORELL, 1990), proposto por
Karasek no final na década de 70 e inicio da década de 80. O instrumento para
avaliacdo, denominado “Job Content Questionnaire (JCQ)”, continha inicialmente 49
guestdes sobre demandas psicoldgicas, controle do trabalhador sobre o trabalho,
suporte social advindo da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e
inseguranca no emprego. Anos apos,teve o niumero de questdes reduzido por Tores
Theorell para 17, considerando as trés dimensdes, a saber: demanda, controle e
apoio social (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). A partir dai, sofreu adaptacdes
para o portugués e foi incluido no estudo Pré-Saude da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro.

A versao reduzida da escala conta com questdes para as trés dimensdes ja
citadas. Cada pergunta possui quatro alternativas de resposta, sendo que, para
demanda e controle, as respostas sdo: frequentemente, as vezes, raramente e
nunca ou quase nada; ja para o apoio social, conta com as possiveis alternativas de
resposta: concordo totalmente, concordo mais que discordo, discordo mais que
concordo e discordo totalmente (ALVES et al., 2004; AGUIAR; FONSECA,
VALENTE, 2010).

Os escores foram obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a cada
uma das perguntas de cada dimenséo. A cada resposta foi atribuido um escore de 1
a 4, no sentido da menor para maior frequéncia. Assim, para a dimensdo demanda,
quando se perguntou: “Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de
trabalho com muita rapidez?”, quatro opg¢des de resposta foram oferecidas:
frequentemente (4); as vezes (3); raramente (2) e nunca ou quase nunca (1)
(AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010).

Em relagcdo a demanda e ao controle, o ponto de corte para os escores foi a
mediana encontrada para cada um. No caso da demanda, o corte é de 14, definindo-

se assim que os ACSs que obtiveram pontuacao entre 5 e 14 pontos tiveram seus
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trabalhos classificados em baixa demanda e os valores acima de 14, em alta
demanda. No caso do controle, o ponto de corte foi 17 e os ACSs que obtiveram
pontuacgao entre 5 e 17 foram classificados como tendo “menor controle” no trabalho
e aqueles que alcangaram pontuagdo maior de 17, classificados com “maior
controle”. Também foram analisadas separadamente as dimensdes “demanda
psicoldgica” e “controle”. Para a dimensao “apoio social”, também se considerou o
ponto de corte de 17, classificando os individuos com pontuacéo até 17, inclusive,
com baixo apoio social e valores acima de 17 pontos, com alto apoio social (ALVES,
2009; SOUZA et al., 2010; ALVES et al., 2015).

Quadro 2 - Quadrantes do Modelo Demanda-Controle
proposto por Karasek (1979)

Alta Demanda

Alto Controle

Baixa Demanda

Baixo Controle

Alta Demanda

Baixo Controle

Baixa Demanda

Alto Controle

Trabalho Ativo
Trabalho Passivo
Trabalho de Alta Exigéncia

Trabalho de Baixa Exigéncia
Fonte: Karasek, 1979.

A elaboracdo dos quadrantes do MDC foi estabelecida com base na mediana
da distribuicdo e em niveis de baixa/ alta demanda, baixo/alto controle e formando
0S grupos: baixa exigéncia, trabalho passivo, trabalho ativo e alta exigéncia (Quadro
3):

Quadro 3 - Dimensdes do Modelo Demanda-Controle-Apoio social
e respectivas medianas

MDC Mediana Grup9 d(_a Grupq d~e
Referéncia Exposicéao
Demanda 14 Pontos Baixa Demanda Alta Demanda
Controle 17 Pontos Alto Controle Baixo Controle
Apoio Social 17 Pontos Alto Apoio Social Baixo Apoio Social

Fonte: Karasek, 1979.
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4.5.2 IPAQ curto

IPAQ curto (Questionario Internacional de Atividade Fisica - versao curta) tem
sido, nos ultimos anos, um modelo de padronizacdo, mostrando uma comparacao
dos resultados em diversos paises. Tal instrumento permite avaliar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas de leve, moderada e vigorosa intensidade, nos mais
diversos contextos do cotidiano do individuo, como, por exemplo: atividades
domésticas, caminhada, atividades de lazer e atividades de pequena complexidade,
as quais podem ser realizadas na posi¢céao sentada (BENEDETTI et al., 2007).

No Brasil, este instrumento vem sendo testado por diversos pesquisadores,
buscando uma boa estabilidade e medidas de precisdo para uso em estudos
epidemioldgicos com adultos (MATSUDO et al., 2001; CRAIG et al., 2003). Para este
estudo, as perguntas do instrumento estdo relacionadas as atividades fisicas
realizadas na semana anterior a aplicacdo. Os profissionais tiveram seus dados
tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de acordo com a
orientacdo IPAQ (Quadro 4):

Quadro 4 — Classificacao do nivel de atividade fisica

= 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséao;

Muito Ativo = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA
e/ouCAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por
sesséo;

VIGOROSA: 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao;
Ativo MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30

minutos por sessao;

Irregularmente Ativo  Frequéncia: 5 dias /semana ou duragdo: 150 min /
A semana;

Irregularmente Ativo  Individuo que n&o atingiu nenhum dos critérios da
o recomendacao quanto a frequéncia nem quanto a duracgao;

Sedentario Individuo que né&o realizou nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.
Fonte: BENEDETTI et al., 2007.
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4.5.3 Alcohol use disorders identification test (audit)

Outro questionario de rastreamento utilizado mundialmente é chamado de
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), que tem como objetivo identificar
diferentes niveis de pessoas que fazem o uso de &lcool. Ele mede o consumo,
sintomas e consequéncias pessoais de beber, focando os sintomas que ocorreram
nos ultimos 12 meses (ABREU et al., 2012).

Tal instrumento é composto de dez questbes, que tém como objetivo analisar
o consumo de alcool. O escore varia de 0 a 40, no qual o autor propde quatro niveis,
a fim de avaliar essa dependéncia, descritos no quadro abaixo (Quadro 5):

Quadro 5 — Classificacdo do Grau de Dependéncia do uso do alcool

Consumo de Baixo Risco 0 a 7 pontos

Consumo de Risco 8 a 15 pontos
Consumo de Alto Risco 16 a 19 pontos
Provavel Dependéncia 20 a 40 pontos

Fonte: ABREU et al., 2012.

4.5.4 Teste de Fagerstrom

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o consumo de tabaco é o
Teste de Fagerstrom. Composto por seis perguntas de escolha simples, € utilizado
mundialmente como uma ferramenta de avaliacdo. Para a estimativa, € atribuido um
valor para cada resposta do teste. A soma dos pontos permitira ao pesquisador
avaliar o nivel de dependéncia a nicotina do participante. Tal teste mostrou ser uma
aplicacdo de baixo custo, rapida e simples (CALASANS et al., 2011).

Para este estudo, foram realizadas as perguntas a fim de avaliar o nivel de

dependéncia a nicotina:

1 — Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

2 — Vocé acha dificil ndo fumar em lugares publicos como igrejas, bibliotecas,
etc.?

3 — Qual cigarro do dia que traz mais satisfacdo?

4 — Quantos cigarros vocé fuma por dia?
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5 — Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

6 — Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do
tempo?

Foram avaliadas todas as respostas dos participantes e atribuidos valores nas
respostas. Os escores foram obtidos pela soma das respostas, a fim de avaliar o
nivel de dependéncia do tabaco e posteriormente categorizados da seguinte forma
(Quadro 6):

Quadro 6 — Classificacdo do grau de dependéncia do tabaco

. MUITO
MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ELEVADO
ELEVADO
0-2 3-4 5 6-7 8-10

Fonte: CALASANS et al., 2011.

Os dados foram digitados em um dispositivo portatil com sistema de operacao
android, no programa “Open Data Kit” (ODK), pacote de ferramentas que possibilita
a coleta de dados através de dispositivos moveis (smartphones e tablets), com
sistema android e posterior envio dos dados coletados para um servidor on-line. Nao
houve necessidade de conexdo a internet no momento da coleta, para construcao
do banco de dados que posteriormente foi processado, analisado e divulgado para
fins da pesquisa. Os mesmos foram consolidados em tabelas com a intengéo de
identificar a situacdo de saude e o perfil socioeconbmico e demografico dos

participantes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados quantitativos foi realizada pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22. Primeiramente realizou-se uma
analise univariada com distribuicdo de frequéncias simples para a descricdo das
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e habitos de vida e saude dos
ACSs. A seguir, foram realizadas as andlises bivariadas, entre as variaveis
selecionadas no estudo e o desfecho de interesse: a HA. Comparacbes entre
proporcdes e médias foram feitas utilizando os testes de Qui-quadrado de Pearson,

adotando-se niveis de significancia de 5% (p < 0,05).As variaveis que apresentaram



42

significancia estatistica igual ou inferior a 0,2 (p < 0,20) na analise bivariada e néo
apresentaram valor do coeficiente de correlacdo de Spearman (rho) superior a
0,600, no teste de colinearidade, foram inseridas no modelo multiplo e, em seguida,
aguelas que nao apresentaram significancia estatistica foram retiradas uma a uma
do modelo final. O ajuste foi realizado utilizando a técnica de regressédo logistica

binaria e adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

4.6.1 Variaveis do estudo

4.6.1.1 Variaveis sociodemograficas

- Sexo: categorizado em masculino e feminino.

- Cor ou raga: foi analisada em preta, parda, branca e amarela.

- Idade: inicialmente mensurada em anos, foi recodificada em duas categorias
de faixa etaria: menos de 50 anos e igual ou maior de 50 anos, baseado em
estatisticas que mostram que a incidéncia de HA é maior em individuos com idade
acima de 50 anos (FERREIRA; COSTA,; SOUSA, 2011).

- A situacao conjugal foi analisada nas seguintes categorias: casado/ vive
em unido estavel e ndo casado (separado ou divorciado+ vilvo+ solteiro).

- O nivel deescolaridade informadofoi agrupado em: até ensino fundamental
completo (1° incompleto + 1° completo), até o ensino médio (2° grau incompleto + 2°
grau completo) e universitario ou mais (universitario incompleto + universitario

completo + pés-graduacéo).

4.6.1.2 Variaveis relacionadas aos habitos de vida e saude

- Pratica deatividade fisica: analisadapor meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica- verséo curta (IPAQ curto).

- Consumo de alcool: avaliado o grau de dependéncia através do
guestionario de rastreamento, chamado de Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT).

- Consumo de tabaco: avaliado por meio do Teste de Fagerstrom.
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4.6.1.3 Variaveis relacionadas ao trabalho

- ldade que comecou a trabalhar: foi agrupada em inicio com menos de 20
anos e com mais de 20 anos.

- Trabalha durante a noite: sim ou néo.

- Tempo de trabalho na Atencéo Primaria a Saude: foi analisado em menos
de cinco anos, de 6 a 10 anos, 11 a 15 anos e 16 a 20 anos.

- Adicional de insalubridade: sim ou n&o.

-Estresseocupacional: avaliado por meio do Modelo Demanda Controle
(MDC).

Quadro 7 — Variaveis Sociodemogréaficas

VARIAVEL QUESTAO AGRUPAMENTO CLASSIFICACAO
1 — Feminino (1) - .
Sexo N5 ) Qualitativa Nominal
2 — Masculino (2)
1 — Preta (1)
2 — Parda (2) o .
Cor ou Raca N3 Qualitativa Nominal

3 — Branca (3)
4 — Amarela (4)

Faixa Etaria N1 1-25a50 anos Quantitativa
(anos) 2 - 50 ou mais Continua
_ 1 — Casado(a) ou vive
Situacao " i o _
_ N4 em uniao estavel (1) Qualitativa Nominal
Conjugal .
2- Nao Casados (2, 3, 4)
1 — Até o Ensino
Fundamental completo
(1,2)
Escolaridade N6 2 — Até o Ensino Médio Categorico Ordinal

Completo (3,4).
3 — Ensino Superior ou
mais (5,6,7)

Fonte: O autor.



Quadro 8 - Variaveis Independentes

VARIAVEL QUESTAO
Idade que
comecgou a G1
trabalhar
Numero de
G2
Empregos
Trabalha durante
_ G3
a noite
Tempo de
trabalho na
. . G12
Atencao Priméaria
a Saude
Adicional de
G16

Insalubridade

Fonte: O autor.

AGRUPAMENTO
1 — Menos de 20
anos

2 — Mais de 20
anos

1 - Um emprego
1)

2 - 22Empregos
(2,3,4)

1-Sim (1)

2 —Nao (2)

1 - Menosde5
anos (1)

2 —De 6 a 10 anos
2)
3-Dellalilb
anos (3)
4—-De16a20
anos (4)
1-Sim (1)

2- Nao (2)
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CLASSIFICACAO

Quantitativa

Continua

Quantitativa

Discreta

Qualitativa Nominal

Quantitativa

Continua

Qualitativa Nominal
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5 RESULTADOS

As tabelas a seguir mostram os resultados encontrados no presente estudo. A
apresentacdo inicia com as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e
condicbes de trabalho dos participantes. A seguir, a associacdo do desfecho:

hipertenséo arterial com as variaveis independentes do estudo.

5.1CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS ACSs

Tabela 1: Descricao sociodemografica dos Agentes Comunitarios de Saude
do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Sexo

Masculino 35 8,8
Feminino 365 91,2
Cor ou raca

Preta 79 19,8
Parda 129 32,3
Branca 185 46,4
Amarela 06 1,5

Faixa etéria (anos)

< 50 Anos 253 63,3
= 50 Anos 147 36,7

Situacao conjugal

Casados ou unido estavel 230 57,5
N&o casados 170 425

Escolaridade

Até o Ensino Fundamental 19 4,8
Até o Ensino Médio Completo 261 65,3
Ensino Superior ou mais 104 26,0

Hipertensao Arterial (n=398)
N&o tenho 283 70,8
Diagnostico Médico 115 28,8

Fonte: O autor.
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Os dados da Tabela 1 evidenciam que a maioria da populagéo deste estudo é
composta por mulheres (91,2%), sendo a média de idade dos ACSs 46 anos, com
idade minima de 24 anos e idade maxima de 73 anos. Em relacdo a cor/raca, 46,4%
se autodeclararam brancos. No que tange a escolaridade, a maioria dos
participantes (65,3%) possuia até o Ensino Médio Completo e, no que se refere a
situacdo conjugal, 57,5% responderam ser casados ou viver em unido estavel.
Quanto a hipertensédo arterial, 70,8% dos trabalhadores relataram nédo ter o

diagnéstico médico dessa patologia.

5.2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA E SAUDE

5.2.1 Caracteristicas relacionadas a pratica de atividade fisica dos ACSs

Tabela 2: A pratica de atividade fisica entre os Agentes Comunitarios de
Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEL N %

Nivel de Atividade Fisica

Muito Ativo 173 43,6
Ativo 169 42,6
Irregularmente ativo A 18 4,5
Irregularmente ativo B 08 2,0
Sedentario 32 7,3

Fonte: O autor.
Nota: Questionario Internacional de Atividade Fisica- versao curta (IPAQcurto) (BENEDETTI et al.,

2007)..

Na Tabela 2, pode-se observar uma maior concentragdo em trabalhadores na
categoria Muito Ativos (43,3%), seguida de Ativos (42,6%), de acordo com a

classificagao do IPAQ curto.



5.2.2 Caracteristicas relacionadas ao consumo de bebida alcodlica dos ACSs

Tabela 3: O consumo e o grau de dependéncia de bebida alcodlica entre os
Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017

VARIAVEIS N %

Frequéncia de Consumo (n=400)

Nunca 213 53,3
Mensalmente ou menos 61 15,3
2-4 vezes/més 88 22,0
2-3 vezes/semana 31 7,8
4 ou mais vezes/semana 07 1,8

Numeros de doses em dia tipico

(n=184)
l1a?2 68 37,0
3a4 64 34,8
5a6 40 21,7
7a9 07 3,8
10 ou mais vezes 05 2,7

Frequéncia de seis ou mais doses em
uma ocasido (n=184)

Nunca 69 37,5
Menos que mensalmente 67 36,4
Mensalmente 25 13,6
Semanalmente 22 12,0
Diariamente 01 0,5

Beber sem conseguir parar

Nunca 164 89,6
Menos que mensalmente 10 5,5
Mensalmente 06 3,3
Semanalmente 02 1,3

Deixou de fazer o esperado devido a
bebida (n=184)

Nunca 174 94,6
Menos que mensalmente 08 3,8
Mensalmente 01 0,5
Semanalmente 01 0,5

Continua...
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Necessidade de bebida pela manha

(n=184)
Nunca 183 99,5
Menos que mensalmente 01 0,5
Sentiu-se culpado apés beber
Nunca 150 81,5
Menos que mensalmente 24 13,0
Conseguiu se lembrar da noite
anterior devido a Bebida
Nunca 162 88,0
Menos que mensalmente 18 9,8
Causou ferimentos ou prejuizos apés
ter bebido
N&o 170 92,4
Sim, mas nao no ultimo ano 10 54
Sugeriu que parasse de beber
N&o 150 82,0
Sim, mas nao no ultimo ano 14 7,7
Sim, durante o altimo ano 19 10,4
Grau de Dependéncia ao alcool
Consumo de Baixo Risco 359 89,8
Consumo de Risco 39 9,8
Consumo de Alto Risco 02 0,4

Fonte: O autor.

Nota: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (ABREU et al., 2012).

Com relacéo a frequéncia de consumo de bebida alcodlica, 53,3% dos

trabalhadores responderam néo fazerem consumo de alcool. No que diz respeito a

quantas doses de bebida contendo alcool em um dia tipico, cerca de 37% dos

entrevistados relataram consumir de 1 a 2 doses. Quanto ao consumo de seis ou

mais doses em uma unica ocasido, 37,5% referiram nunca ingerir bebida com essa

frequéncia. Quando perguntados se ja se sentiram culpados ou com remorso apos

terem bebido, 81,5% relataram nunca ter sentido essa sensacdo nos ultimos 12

meses. No que se refere a ndo conseguir lembrar o que aconteceu na noite anterior

apos terem bebido, 88,0% responderam que isso nunca ocorreu. Perguntados sobre
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terem se ferido de alguma maneira apds terem consumido &lcool, 92,4% relataram
que isso ndo aconteceu com ele se, no que tange a sugestdo de terceiros (parente,
amigo ou meédico), 82% referiram nao ter esse aconselhamento para que parassem
de beber.

Quanto a dependéncia, observa-se que a maioria dos participantes deste
estudo se enquadra na categoria de Consumo de Baixo Risco (89,8%), seguida de
Consumo de Risco (9,8%) dos trabalhadores, de acordo com a classificacao
proposta no teste AUDIT.

5.2.3 Caracteristicas relacionadas o uso do tabaco entre os ACSs

A Tabela 4 mostra que 68% dos participantes relataram nao fumar cigarro,
cachimbo ou cigarro de palha e 10,3% referem fazer uso de tabaco. Quanto a
dependéncia, observou-se que a maior parte dos trabalhadores pertence a categoria
mais alta do Escore do Teste de Fagerstréom, considerados com indice muito baixo
de dependéncia a nicotina (94,3%), de acordo com O escore proposto por
Fagerstrom.

Tabela 4 - Uso e grau de dependéncia do tabaco entre os Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEIS N %

Atualmente fuma cigarro, ou cachimbo
Ou cigarro de palha

Sim 41 10,3
N&o, nunca fumei 22 68,0
N&o, fumei no passado, mas parei de fumar 87 21,7

Grau de Dependéncia

Muito Baixo 377 94,3
Baixo 06 1,5
Médio 02 0,5
Elevado 14 3,5
Muito Elevado 01 0,2

Fonte: O autor.
Nota: Teste de Fagerstrom (CALASANS et al., 2011).
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5.3 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO TRABALHO DOS ACSs

Tabela 5 - Caracteristicas relacionadas ao trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEIS N %

Idade que comecou a trabalhar

Menos de 20 anos 334 83,5
Acima de 20 anos 66 16,5

Numero de empregos

Um emprego 349 87,3
= 2 empregos 51 12,7
Trabalha durante a noite

Sim 49 12,3
Nao 351 87,7
Quanto tempo trabalha na Atencdo Primaria

a Saude

Menos de 5 anos 99 24,8
De 6 a 10 anos 47 11,8
De 11 a 15 anos 164 41,0
De 16 a 20 anos 90 22,4
Adicional de Insalubridade

Sim 397 99,3
Nao 3 0,7

Fonte: O autor.

No que tange as caracteristicas relacionadas ao trabalho, grande parte da
populacdo deste estudo referiu ter comecado a trabalhar com menos de 20 anos
(83,5%), 87,3% possuem apenas um emprego. No que se refere ao trabalho
noturno, 87,7% referiram nédo trabalhar neste turno. J& em relacdo ao tempo de
trabalho na APS, 41% dos trabalhadores se enquadram na categoria de 11 a 15

anos, e sobre o adicional de insalubridade, 99,3% recebem este adicional.
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5.3.1 Estresse psicossocial no trabalho de acordo com o Modelo Demanda-

Controle

Tabela 6 - Caracteristicas relacionadas a demanda psicoldgica, ao controle sobre o
trabalho e apoio social no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude do
municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEIS N %
Demanda
Baixa Demanda 200 50,0
Alta Demanda 200 50,0
Controle
Baixo Controle 257 64,3
Alto Controle 143 35,7
Apoio Social
Baixo Apoio Social 119 29,8
Alto Apoio Social 279 69,8

Fonte: O autor.
Nota: De acordo com as dimensdes do Modelo Demanda-Controle- apoio social proposto por Karasek
(1979).

Na Tabela 6, encontram-se os dados referentes a demanda, ao controle sobre
o préprio trabalho e ao apoio social no trabalho. Observa-se que 50% dos ACSs

apresentaram baixa demanda; 64,3%, baixo controle e 69,8%, alto apoio social.

Tabela 7 - Andlise dos quadrantes do Modelo Demanda-Controle dos Agentes
Comunitarios de Saude, do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEIS N %
Quadrantes (MDC)
Trabalho Ativo 70 17,5
Trabalho Passivo 127 31,8
Trabalho de Alta Exigéncia 130 32,5
Trabalho de Baixa Exigéncia 73 18,2

Fonte: O autor.

A Tabela 7 mostra que, de acordo com os quadrantes do MDC, 32,5% dos
trabalhadores se encontram na categoria de alta exigéncia (alta demanda + baixo
controle), que é considerada a mais prejudicial para a saude do trabalhador, seguida

pelo trabalho passivo (baixa demanda + baixo controle) com 31,8%, avaliada como a
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segunda mais danosa. Na categoria de baixa exigéncia (baixa demanda + alto
controle), estdo 18,2% dos ACSs, enquanto que, no trabalho ativo (alta demanda +

alto controle), tém-se 17,5% dos trabalhadores.

5.4 A HIPERTENSAO ARTERIAL E OS FATORES ASSOCIADOS

Tendo como desfecho deste estudo a HA, os resultados aqui apresentados
foram obtidos por meio do Teste de Qui-quadrado, considerando a analise

estatisticamente significativa, aquela que apresentou p < 0,05.

5.4.1 Hipertenséo arterial associada a variaveis sociodemograficas

Tabela 8 — Associacao entre a hipertensao arterial e as variaveis sociodemograficas
dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEL HIPERTENSAO ARTERIAL Valor de p
Sem Com
Diagnostico  Diagnoéstico
Médico Médico
N (%) N (%)

Sexo
Masculino 27 (9,5%) 7 (6,1%) 0,264
Feminino 256 (90,5%) 108 (93,9%)
Cor/ raca
Preta 46 (16,3%) 32(27,8%)
Parda 100 (35,5%) 29(25,2%) 0,022
Branca 133 (47,2%) 51(44,3%)
Amarela 3(1,1%) 3(2,6%)
Faixa etaria (anos)
<50 Anos 195 (68,9%) 56 (48,7%) 0,001
> 50 Anos 88 (31,1%) 59 (51,3%)
Situacao Conjugal
Casados ou uniao estavel 165 (58,5%) 64 (55,7%) 0,601
N&o casados 117 (41,5%) 51 (44,3%)
Escolaridade
Até o Ensino Fundamental 0 0
Completo 12 (4,4%) 7(6,4%) 0,619
Até o Ensino Médio 184 (67,6%) 76 (69,1%)
Completo

Ensino Superior ou mais

76 (27,9%)

27 (24,5%)

Fonte: O autor.
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A Tabela 8 mostra que, em relacdo as variaveis sociodemogréficas, apenas a
cor/raca e a faixa etaria (anos) tiveram associacéo estatisticamente significante com
a HA, com o valor de p-0,022 e p-0,001 respectivamente. As demais variaveis

analisadas néo tiveram diferencas estatisticamente significantes com a HA.

5.4.2 Hipertenséo arterial associada as condi¢des de trabalho

Tabela 9 — Associagéo entre a hipertensao arterial e as condi¢oes de trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEL HIPERTENSAO ARTERIAL Valor de p
Sem Diagndéstico Com Diagnéstico
Médico Médico
N (%) N (%)
Idade que comecou a
trabalhar
Menos de 20 anos 237 (84%) 96 (83,5%) 0,890
Acima de 20 anos 45 (16%) 19 (16,5%)
Numero de empregos
Um emprego 243 (85,9%) 105 (91,3%) 0,138
> 2 empregos 40 (14,1%) 10 (8,7%)
Trabalha durante a
noite 0,002
Sim 41 (14,5%) 7 (6,1%)
N&o 242 (85,5%) 108 (93,9%)
Tempo de Trabalho na
Atencdao Primaria a
Saude
Menos de 5 anos 84 (29,7%) 14 (12,2%)
De 6 a 10 anos 30 (10,6%) 17 (14,8%) 0,001
De 11 a 15 anos 114 (40,3%) 49 (42,6%)
De 16 a 20 anos 55 (19,4%) 34 (29,6%)
Adicional de
Insalubridade
Sim 281 (99,3% 114 (99,1%) 0,865
N&o 2 (0,7%) 1 (0,9%)
Modelo Demanda-
Controle
Trabalho de Baixa
Exigéncia 48 (17%) 25 (21,7%) 0,319

Trabalho Ativo

45 (15,9%)

24 (20,9%)

Continua...
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Trabalho Passivo 93 (32,9%) 34 (29,6%)
Trabalho de Alta
Exigéncia 97 (34,3%) 32 (27,8%)

Fonte: O autor.

Na Tabela 9, ao associar as condi¢cdes de trabalho com a HA, encontra-se
poder de significancia em trabalhar durante a noite (p-,002) e tempo de trabalho na

Atencédo Primaria a Saude (p-,001).

5.4.3 Hipertenséao arterial associada aos habitos de vida e saude

TABELA 10 - Associacao entre a hipertenséo arterial e os habitos de vida dos
Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEL HIPERTENSAO ARTERIAL Valor de p
Sem Diagnéstico Com Diagndstico
Médico Médico
N (%) N (%)

Nivel de Atividade Fisica
Sedentario 21 (7,5%) 8 (7%)
Irregularmente Ativo A 7 (2,5%) 1 (0,9%)
Irregularmente Ativo B 12 (4,3%) 6 (5,3%) 0,498
Ativo 113 (40,2%) 55 (48,2%)
Muito Ativo 128 (45,6%) 38,6%)
Consumo de Alcool
Consumo de Baixo Risco 258 (91,2%) 99 (86,1%)
Consumo de Risco 23 (8,1%) 16 (13,9%) 0,147
Consumo de Alto Risco 2 (0,7%) 0 (0%)
Consumo de Tabaco
Muito Baixo 269 (95,1%) 106 (92,2%)
Baixo 4 (1,4%) 2 (1,7%)
Médio 0 (0%) 2 (1,7%) 0,217
Elevado 9 (3,2%) 5 (4,3%)
Muito Elevado 1 (0,4%) 0 (0%)

Fonte: O autor.

Na Tabela 10, pode-se analisar que ndo houve associagao significativa entre
Nivel de atividade fisica, consumo de alcool e consumo de tabaco, apresentando

valor de p, respectivamente: (p-,498), (p-,147) e (p-,217).

5.5 Andlise multipla da hipertenséao arterial e fatores associados
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Para a analise multivariada, foram selecionadas as variaveis que compdem as
caracteristicas como cor/racga, faixa etéria (anos), niumero de empregos, trabalha
durante a noite, tempo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude e Consumo de

Alcool.

Tabela 11 - Analise multipla da hipertensao arterial e fatores associados dos
Agentes Comunitérios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2017 (n=400)

VARIAVEIS HIPERTENSAO ARTERIAL
Valordep OR IC 95%
Cor/raca
Preta 0,41 0,478 0,082 -2,774
Parda 0,08 0,211 0,037 - 1,204
Branca 0,147 0,281 0,051 - 1,562
Amarela 1

Faixa Etaria (anos)

<50 anos 1

>= 50 anos 0,887 1,046 0,565 - 1,937
NUumero de Empregos

Um emprego 0,963 0,979 0,392 - 2,444
>= 2 empregos 1

Trabalha durante a noite
Sim 1
Nao 0,084 2,454 0,886 - 6,793

Tempo de trabalho na Atencao
Priméaria a Saude

Menos de 5anos 1

de 6 a 10 anos 0,003 3,556 1,525 - 8,292
de 11 a 15 anos 0,004 2,665 1,356 - 5,239
de 16 a 20 anos < 0,001 3,85 1,852 - 8,006
Consumo de Alcool

Consumo de Baixo Risco 1

Consumo de Risco 0,282 1,511 0,712 - 3,204
Consumo de Alto Risco 0,999 0 0,000-0

Fonte: O autor

Pode-se observar na Tabela 11 que, ao realizar a analise multivariada, ndo foi

encontrado associagdo significativa entre as variaveis sociodemograficas
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selecionadas e consumo de &lcool com a hipertensdo arterial entre os Agentes
Comunitarios de Saude. No que diz respeito ao tempo de trabalho na APS, observa-

se associacao dessa variavel com o desfecho de estudo.

Tabela 12 - Modelo final da analise multipla da hipertenséo arterial e fatores
associados dos Agentes Comunitarios de Satude do municipio de Juiz de Fora, 2017

(n=400)
VARIAVEIS HIPERTENSAO ARTERIAL
Valord p OR IC 95%
Trabalha durante a noite
Sim 1
Nao 0,038 2,443 1,050 - 5,681
Tempo de trabalho na Atencéao
Primaria a Saude
Menos de 5 anos 1
de 6 a 10 anos 0,004 3,328 1,458 - 7,599
de 11 a 15 anos 0,006 2,547 1,316 - 4,931
de 16 a 20 anos < 0,001 3,588 1,759 - 7,317

Fonte: O autor.

No modelo final da andlise mdultipla, observa-se que as variaveis turno e
tempo de trabalho na APS mantiveram associagao significativa com a hipertensao

arterial, conforme visto na Tabela 12.
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6 DISCUSSAO

Os resultados das analises mostraram um predominio do sexo feminino
(91,3%) entre os trabalhadores, caracteristica esta que tem sido observada na
categoria profissional de ACSs. Outros estudos realizados com esses profissionais
também mostraram resultados semelhantes, estando o sexo feminino em maior
proporcao nessa categoria profissional (LOPES et al., 2012; MAISSIAT, 2013; LINO,
2013).

Alguns pesquisadores afirmam que a feminizacdo da profissdo surge pela
resisténcia da prépria comunidade ao ACS do sexo masculino. Com relacéo a ele,
as familias atendidas referem certo constrangimento ao permitirem-lhe acesso a
suas residéncias e ao revelarem particularidades femininas (BEZERRA, ESPIRITO
SANTO, BATISTA FILHO, 2005; MACHADO, 2006). Além disso, as mulheres vém
conquistando lugar no mercado de trabalho, o que demonstra avan¢o na busca de
autonomia e na ajuda em despesas familiares (MARIUCC, ALMEIDA, 2010). O
trabalho do ACS, de fato, requer qualidades que culturalmente vém sendo atribuidas
as mulheres, como paciéncia, cuidado e resisténcia ao fato de as mulheres
assumirem a atribuicéo de cuidadoras na sociedade.

Em relacdo a cor/raca, observou-se que a maioria se autodeclarou da cor
branca (46,3%), seguida da cor parda (32,3%). De acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2014), a maioria da populacao
brasileira se autodeclara branca (45,5%) e parda (45%), o que representa 90,5% do
total da populacdo do pais, dados esses que estdo em concordancia com o0s
encontrados no presente estudo.

No que diz respeito a idade, percebe-se que a populacdo estudada foi
constituida de adultos jovens, sendo a média de idade de 46 anos e com 63,3%
deles com idade menor que 50 anos. Portanto, séo trabalhadores que se encontram,
em sua maioria, em plena fase produtiva da vida, como também foi identificado nas
investigacdes realizadas com ACSs em outras regifes do pais (FERRAS, AERTS,
2005; KLUTHCOVSKY et al., 2007).

Com relacao a escolaridade dos ACSs, observou-se que 65,3% possuiam até
o Ensino Médio Completo, seguido de Ensino Superior ou mais (26%). Nesse
sentido, cabe destacar a Lei n. 11.350/2006, que dispde sobre as atividades a serem

desenvolvidas por esses trabalhadores e requisitos para ocuparem 0 cargo, coOmo:
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ser residente da prépria comunidade em que atua, concluir o curso de qualificacdo
bésica para ACS e ter como escolaridade minima, o ensino fundamental completo
(BRASIL, 2002; BRASIL 2006).

Ainda sobre isso, o Projeto de Lei (PL) n. 6.437/2016 vem alterando a
escolaridade exigida para o ACS, dispde sobre a ampliacdo do grau de formacéo
deste profissional. Em seu Art. 6°, propde que o trabalhador devera ter concluido o
ensino médio, 0 que vai ao encontro do resultado encontrado neste estudo (BRASIL,
2016).

Vale ressaltar que 26% dos participantes responderam ter curso superior ou
mais e, de acordo com Mascarenhas, Prado, Fernandes (2013) e Gouvéa et al.
(2015), a complexidade que esses trabalhadores enfrentam em suas visitas
domiciliares faz com que busquem mais qualificacdo e conhecimento, a fim de se
tornarem habilitados e capacitados no desenvolvimento de seu papel na
comunidade, de forma cada vez mais eficiente e eficaz.

Bachilli, Scavassa e Spiri (2008) referem que, pelo fato de o ACS estar em
constante contato com o0s demais profissionais da APS e em constantes
treinamentos, este acaba tendo um conhecimento mais técnico-cientifico. Isso o
estimula a procurar por cursos superiores na area da saude, na qual esté inserido.

Em relagdo a hipertensdo arterial, 28,8% dos trabalhadores afirmaram ter o
diagnéstico dessa patologia, apresentando uma maior prevaléncia em comparacao a
outras pesquisas realizadas com trabalhadores de saude, em que a HA foi referida
com valores de 17,3% (COSTA, 2010) e 26,3% (GRIEP et al., 2011).

Ao analisar a idade da insercdo no mercado de trabalho, observou-se que
grande parte dos participantes (83,5%) iniciou sua vida laboral antes dos 20 anos. O
trabalho é considerado de extrema importancia para a manutencdo da condicéo
humana. Santos e Gimenez (2015) salientam em seu estudo que as dificuldades que
as familias passam para ter acesso a educacao devido a pobreza fazem com que
grande parte dos jovens inicie sua insercdo no mercado de trabalho, seja no meio
rural ou urbano, a fim de ajudaremno sustento da casa e de criarem sua
independéncia financeira.

Quanto ao tempo de trabalho na APS, 41% afirmaram ter de 11 a 15
anos.Observa-se que este tempo coincide com a regulamentacdo da categoria do
ACS, que se deu em 2006, criando, assim, uma nova oportunidade de trabalho para

€Ssas pessoas.
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Percebeu-se que 87,3% dos participantes tinham apenas um emprego, 87,3%
nao trabalhavam durante a noite e 99,3% referiram receber adicional de
insalubridade. Em relacéo a esse adicional, a Constituicdo Federal prevé no seu Art.
7°, inciso XXIII, que, para as atividades desempenhadas como: penosas, insalubres
ou perigosas na forma da lei, os trabalhadores tém direito ao adicional de
remuneracao, visando a melhoria de sua condi¢do social (OLIVEIRA, FONSECA,
BENKENDORF, 2014).

Durante o trabalho, o ACS esta exposto a situacdes que sdo determinantes
para as condi¢cdes de saude, as quais podem ser agravadas pela execucao de seu
trabalho, como: estresse, ansiedade, cansaco, distarbios gastrointestinais e
respiratorios (BRASIL, 2001). Em seu estudo, Nascimento e David (2008) relatam
como imprescindivel um olhar para esse trabalhador devido aos diversos riscos a
que este esta exposto, mas isso nao tem ocorrido.

Ao analisar o0 estresse psicossocial, através dos quadrantes do MDC,
observou-se que 32,5% dos trabalhadores estdo na categoria do Trabalho de Alta
Exigéncia, sendo o grupo de maior exposi¢cdo ao estresse ocupacional. De acordo
com Karasek (1979), individuos que possuem esse tipo de trabalho estdo mais
vulneraveis ao adoecimento. Essa condicdo favorece o acometimento de reacdes
adversas a desgastes psicoldgicos e desenvolvimento do estresse psicossocial no
trabalho (ALVES et al., 2015).

No que diz respeito aos habitos de vida e saude dos trabalhadores, 43,3%
foram considerados muito ativos, seguidos dos ativos (42,6%), resultado esse
considerado positivo. Silva et al. (2010) e Silva, Costa Junior (2011) referem que,
para se ter uma boa qualidade de vida, é preciso conhecer a importancia da
atividade fisica regular e seus beneficios, aliada no combate ao sedentarismo e seus
maleficios.

Em outro estudo realizado em 20 paises, entre eles o Brasil, com individuos
com idade entre 18 e 65 anos, utilizando como instrumento o IPAQ, pbéde-se verificar
qgue trabalhadores do sexo feminino praticam atividade fisica de moderada a
vigorosa com mais intensidade dos que os do sexo masculino, sendo estes dados
inversos quando atividades de intensidade leve sdo praticadas (BAUMAN et al.,
2009).

Quando analisado o consumo de alcool, 89,8% dos entrevistados

apresentaram ter um baixo consumo de bebida alcodlica, habito importante para a
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manutencdo da salde e para a prevenc¢do de agravos. Nesse sentido, a pesquisa de
Amoedo et al. (2005) mostra que a prevaléncia do consumo de alcool em perfis de
populacdes diferentes variou de 5% a 11%, sugerindo esta como uma causa
potencial no tratamento da HA, uma vez que a diminuicdo do consumo de alcool faz
abaixar a pressao sistdlica em 2-4mmHg.

Outro resultado importante encontrado, que pode favorecer a saude e diminuir
os riscos de doencas cardiovasculares, foi em relacdo a dependéncia ao tabaco,
sendo que 94,3% foram classificados como de muito baixo nivel de dependéncia.
Estudos ja realizados demonstram que o uso do tabaco é um potencial fator de risco
para diversas doencas (NUNES; CASTRO; CASTRO, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Ao analisar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e a HA,
observou-se que nenhuma delas teve diferencas estatisticamente significativas com
a HA. Porém, diversas investigacdes cientificas ja realizadas afirmam que a raca
negra predispde a essa patologia (BARRETO et al., 1993; SILVEIRA et., 2013).
Quanto a faixa etaria, outros estudos mostram que o avanco da idade contribui para
0 aparecimento e/ou agravamento da HA (SOUZA, 2003; CESARINO et al., 2008).

Cesarino et al. (2008) apontam que, com o envelhecimento populacional, a
HA apresenta um aumento de mais de 60% em individuos com mais de 65 anos,
sendo consequéncia de alteracbes do envelhecimento que propiciam o
aparecimento desta patologia. Cabe ressaltar que, no presente estudo, a populacéo
foi constituida em sua maioria de adultos com menos de 50 anos (63,3%).

O sexo também ndo teve associacdo significativa com o desfecho de
interesse, 0 que esta em consonancia com o estudo de Ferreira et al. (2009), no qual
também foi identificado altas prevaléncias de HA sem distin¢cao de sexo.

Em relacdo a escolaridade, os resultados encontrados diferem dos descritos
no estudo de Vargas, Ingram, Gillum (2000), no qual o nivel de escolaridade é visto
como um fator socioeconémico mais importante no estado de saude, em especial na
saude cardiovascular. Em outra investigacéo cientifica, foi possivel também analisar
que ter baixo nivel de escolaridade esta diretamente relacionado a elevadas taxas
de DCNTSs, entre elas a HA (BRASIL, 2003). Destaca-se que medidas de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude sdo elementos essenciais a serem abordados

com a populagao.
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Ao analisar a associacao entre as condi¢des de trabalho e a HA, obteve poder
de significancia o turno de trabalho, sendo que o desfecho foi mais prevalente nos
que trabalham no periodo diurno. E sabido que o trabalho dos ACSs é
exclusivamente diurno, sendo que aqueles que relataram o trabalho noturno
certamente exercem outras atividades nesse horéario.

Foi também identificada associagdo significativa com o tempo de trabalho na
APS e a HA, sendo que os trabalhadores que tém mais de 16 anos de trabalho
possuem maior chance de desenvolver esse agravo. O trabalho do ACS esta
relacionado a diversos fatores estressores, entre eles: a poluicao, ruidos, habitos de
vida menos saudaveis e altas cargas de trabalho, que, com o decorrer dos anos,
podem levar ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o que afeta
diretamente a sua qualidade de vida e o desenvolvimento de suas tarefas.

Em relagdo aos habitos de vida e saude, nenhuma das variaveis analisadas
apresentou poder de significancia estatistica, resultado que diverge dos achados de
diversos estudos que, ao discutirem os habitos de vida, mostram que a pratica
regular de atividades fisicas, a reducado de ingesta de alcool e o abandono do tabaco
estdo relacionados a prevencdo e ao controle da HA (BRASIL, 2006a; FERREIRA et
al., 2015).

A pratica de atividade fisica regular € tida, ha muito, como fator de protecao
do aparelho circulatério. Individuos que nao praticam nenhuma atividade fisica tém
35% mais riscos de desenvolver a HA (WAGMACKER, PITANGA, 2007; SHIROMA,
LEE, 2010).

Inimeras evidéncias relatam que o fumo induz o prolongado aumento da PA.
O aumento da PA esta implicado no desenvolvimento de lesbes de 6rgaos-alvo da
HA (doenca renal, entre outros). Com isso, pode-se sugerir que o fumo exerce um
poder hipertensivo no individuo, sendo responsavel pelo risco cardiovascular
associado ao uso do tabaco (GIORGI, 2010).

No que diz respeito ao etilismo, o consumo de alcool tem sido um fator
contribuinte para o aumento da PA, sendo este um fator predisponente para o
desenvolvimento da HA (COSTA et al., 2004; ZAITUNE et al., 2006). O consumo de
alcool eleva consideravelmente a PA, sendo que doses de trés a cinco drinques
aumentam tanto a PAS quanto a PAD (SOUZA; POVOA, 2014).

Embora o estresse seja considerado, em muitos estudos, como fator de risco

para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SILVA; KELLER; COELHO,
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2013; MESQUITA et al., 2014; FIGUEIREDO; CASTRO, 2015), neste estudo, nao foi
encontrado associagao entre o estresse e a HA. Outros autores que realizaram
pesquisas sobre a HA e o estresse em profissionais de saude da APS também né&o
encontraram essa associacdo e obtiveram resultados semelhantes aos deste estudo
(ALVES et al., 2009; BRAGA, 2011).

O trabalho dos ACSs foi identificado, de acordo com os quadrantes do MDC,
como sendo de alta exigéncia, considerado prejudicial a saude mental do
trabalhador, uma vez que o mesmo € submetido a muita exigéncia relacionada as
suas atribuicdes e reduzido poder decisorio sobre seu trabalho. Hokerberg (2010),
em seu estudo de revisdo, com artigos publicados até o ano de 2009, também néo
observou significancia quando associado o Trabalho de Alta Exigéncia com a HA.

Embora os estudos ja realizados mostrem que os habitos de vida e saude tém
uma influéncia direta nas doencas cardiovasculares, em especial a HA, no presente
estudo, ndo foi identificada nenhuma associacado desta patologia com as variaveis
estudadas.

Como néo foi encontrado, até o momento, nenhum estudo que aborde esta
tematica entre os ACSs ou com trabalhadores com caracteristicas semelhantes n&do
foi possivel comparar os resultados encontrados neste estudo com outras evidéncias
cientificas similares. Isso dificultoua discussdo dos dados obtidos com mais
profundidade.

Apesar das dificuldades que enfrentam os ACSs, estes demonstram
satisfacdo pelo que fazem e percebem sua importancia na saude da populagéo
atendida na ESF, o que interfere positivamente na sua capacidade para o trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu descrever o perfil sociodemografico dos ACSs do municipio
estudado e os fatores associados ahipertensdo arterial, bem como identificar a
prevaléncia da HA nessa categoria profissional.

Mediante os resultados, pode-se ressaltar o grande numero de trabalhadores
acometidos por HA, em sua maioria mulheres, consideradas adultas jovens, o0 que a
torna um grande problema de saude publica, em decorréncia de sua cronicidade.
Pdde-se observar, neste estudo, que os participantes declararam possuir habitos de
vida saudaveis, sendo considerados muito ativos e com grau de dependéncia baixo
em relacao ao alcool e ao tabaco.

Uma hipétese a ser levantada pode estar associada ao grande numero de
hipertensos e por ser uma populacdo muito ativa. Esse resultado merece uma
reflexdo, uma vez que o proprio diagnostico da HA pode fazer com que esses
trabalhadores adotem um novo estilo de vida, incluindo a pratica atividade fisica em
seu cotidiano, gerando um bem-estar e qualidade de vida para estes profissionais.

Os resultados também mostram que os ACSs estdo expostos ao estresse
psicossocial de alta exigéncia, o qual é considerado o pior para o trabalhador, ja que
este possui altas cargas de trabalho, além da exposicdo a agentes fisicos e
quimicos. Isso torna importante o desenvolvimento de estratégias que busquem a
diminuicao dos riscos e a melhoria da qualidade de vida destes profissionais.

Ndo foi encontrada associacdo significativa entre as variaveis
sociodemogréficas e habitos de vida e o desfecho HA. Entre as condi¢Bes laborais,
observou-se que o tempo de trabalho nesta funcéo acarreta prejuizos para a saude,
mostrando-se determinante para a HA entre os ACSs. Este resultado é importante e
merece reflexdo, uma vez que, quanto maior o tempo de exercicio na fungdo maior a
chance de desenvolver essa patologia. Dessa forma, € necessario que se investigue
com mais profundidade quais os fatores presentes no ambiente de trabalho destes
profissionais que podem estar influenciando negativamente na sadde dos mesmos.
Considera-se ser essa populagdo muito homogénea, constituida de pessoas com
perfil sociodemografico muito semelhante, ndo apresentando, portanto, muita

variagao nos dados obtidos.
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Podem-se identificar algumas limitagcdes no presente estudo, uma vez que as
informagdes, quando autorreferidas, podem nao ser fidedignas, nao correspondendo
a realidade. Por ser um estudo seccional, ndo € possivel também estabelecer uma
relacdo temporal entre os eventos, 0 que faz necessarias novasinvestigacfes
cientificas, que busquem conhecer melhor a relacdo saude/trabalho do ACS e os
fatores associados a sua qualidade de vida, aprimorando a¢Bes de melhoria das
condicbes de vida e laborais destes trabalhadores. Essa investigacdo néo esgota as
reflexdes acerca deste tema, ha muito ainda que ser analisado e investigado, seja
no que tange a doencas relacionadas ou agravadas pelo trabalho, seja no que
concerne ao préprio processo de trabalho desses profissionais.

Ressalta-se, mais uma vez, a caréncia de estudos que analisem a saude e as
condi¢cBes de trabalho dos profissionais que atuam na Atencédo Primaria a Saude e
em especifico dos ACSs. Este fato representou uma dificuldade para a discusséo
dos dados e para a comparacao dos resultados encontrados com o0s de outros
estudos. Somando-se a isso, pesquisas realizadas com trabalhadores com
caracteristicas, condicdes e processos de trabalho similares as do ACS também néo
foram encontradas, o que limitou a discussao.

Considera-se, portanto, que este estudo traz contribuicdes para a area da
Saude do Trabalhador e reforca a importancia de novas producdes cientificas que
abordem essa categoria profissional. Da mesma forma, contribui para os servicos
publicos de saude, especialmente a rede de Atencdo Primaria a Saude, uma vez
que traz resultados importantes para a promocao da salude e melhoria da qualidade
de vida dos trabalhadores, demonstrando a necessidade de se investir na prevencao
e no controle da hipertenséo arterial nessa categoria profissional. Faz-se importante
gue os gestores em saude busquem identificar os fatores relacionados ao trabalho
gue estejam contribuindo para o adoecimento desses trabalhadores.

Por fim, vale ressaltar que, sendo este estudo parte de uma pesquisa mais
ampla, que investiga as condi¢coes de trabalho e de vida dos trabalhadores da APS
da cidade de Juiz de Fora, outros estudos e abordagens serao realizados com vistas
a propor estratégias e politicas que visem contribuir com a melhoria das condigbes
de trabalho e saude destes profissionais.

Diante disso, é de suma importancia a interlocucdo entre a Secretaria de
Saude, os trabalhadores e os pesquisadores, uma vez que o0s resultados deste

estudo certamente contribuirdo para uma possivel adequacdo dos processos de
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trabalho desta categoria, bem como para a valorizagdo pessoal e profissional dos
ACSs.
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Bairro: SAO PEDRO CEP:  36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone:(32)2102-3788  Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br




ANEXO B

PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

TERMO DE AUTORIZACAO

Autorizamos a continuidade da realizacdo da pesquisa “Trabalthadores da Atengao Primaria a
Satide: condigdes de trabalho e de vida™ sob orientagido da Profa. Dra. Rosangela Maria Greco,
coordenadora dos alunos pesquisadores nas Unidades de Atengdo Primdria a Satide (UAPS) da
Subsecretaria de AtengZo Priméria 4 Satide da Prefeitira de Juiz de Fora.

Ressaltamos que as unidades contam com iniraestrutura necessaria a realizacao da referida
pesquisa e que os dados deste estudo deverdo ser utilizados exclusivamente para firs acacmicos e

de pesquisa.

Juiz de Fora; 01 de setembro de 2016.

GWe
W
e Q‘&E\sg?‘i

Chefe do Departamento de Programas e Acdes da Atencao Priméria a Satide

Secretaria de Satde
Rua Halfeld, 1400 — Centro — CEP: 3.016-000 — Tel: (32)3690-8387
Juiz de Fora - MG
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ANEXO C

UnNiversiDADE Feperar De Juiz pe Fora

~ 3 PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Trabalhadores da Atencdo Primaria & Saude —
condi¢des de Trabalho e de Vida. Nesta pesquisa, pretendemos “Conhecer as condi¢bes de vida e saiude de Trabalhadores que atuam
na Atengdo Primaria a Saude; descrever o perfil epidemiolédgico, os fatores de risco e as praticas e cuidados com a salide; analisar as
condi¢des de trabalho e relacionar com o processo salde doenga e contribuir para o desenvolvimento de atividades de prevengéo,
promocao e recuperacdo da saude destes trabalhadores”. O motivo que nos leva a estudar as condi¢cdes de trabalho e de vida dos
trabalhadores da Atencgédo Primaria a Saude é o fato de que néo existem dados consolidados e estudos que revelem as condi¢des de
vida e de trabalho a que esté@o expostos os trabalhadores deste setor.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de dados, em que utilizaremos um questionario contendo
perguntas fechadas e abertas que sera aplicado individualmente com a sua permisséo através de Tablete para posterior andlise. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, isto €, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagcdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. A pesquisa contribuirda para o diagnéstico das condigbes de trabalho e de vida dos
trabalhadores a APS de Juiz de Fora; o desenvolvimento de a¢gfes de saude direcionadas pelo perfil epidemiolégico apresentado pelo
estudo; a identificagdo de determinantes sociais do processo saude doencga dos trabalhadores; a melhoria da qualidade de vida no
trabalho e a oportunidades de treinamento e estudo para alunos de graduacéo e p6s-graduagéo na area de saude do trabalhador.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr. (a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagéo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacao ndo serd liberado sem a sua permisséo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publica¢é@o que
possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da UFJF e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrBes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa Trabalhadores da Atengdo Priméaria a Saude — condi¢Bes de Trabalho e de Vida, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de20.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Dra Rosangela Maria Greo
Endereco: Rua Luiz Perry, 458

CEP: 36015380/ Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 84048838

E-mail: romagreco@gmail.com
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ANEXO D

i ©

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Trabalhadores da Atencao Primaria a Saude -
Condicoes de Trabalho e de Vida
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BLOCO E

EN1 - As proximas perguntas se referem a realizagdo de atividades fisicas. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividades
fisicas na ULTIMA SEMANA.

EN2 - As perguntas incluem atividades que vocé fez no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim.

ENS3 - Para responder as questdes, lembre-se de que:

EN4 - Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

ENS5 - Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

ENG6- Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

E1l. Em quantos dias da ultima semana, vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casaou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

E1l.1 Dias por SEMANA 0 Nenhum (Pular para a questédo E3)

EN7 Utilizar O para nenhum e 7 para maximo de dias por semana

E2.Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos,quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

E2.1 Horas E2.2 Minutos

E3. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS, porpelo menos 10
minutos continuos?

EN8 - Como, por exemplo — pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA)

E3.1 Dias por SEMANA 0 Nenhum
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E4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos,quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

E4.1 Horas E4.2 Minutos

ES5. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS, por pelo menos 10
minutos continuos?

EN9 - Como, por exemplo — correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
(capinar) no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragéo ou batimentos do coracéo.

E5.1Dias por SEMANA 0 Nenhum

E6. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos,quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

E6.1 Horas E6.2 Minutos

EN10 - Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Nao inclua o tempo gasto durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

E7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

E7.1 Horas E7.2 Minutos

E8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

E8.1 Horas E8.2 Minutos
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BLOCO F
FN1 - Agora, gostariamos de saber a respeito de alguns habitos relacionados a
saude.

FN2 - Para esta pesquisa, , € importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool.
Suas respostas permanecerao confidenciais.
Por favor, responda com toda sinceridade.

FN3 - Para responder, lembre-se deque —Um drinque ou uma dose é igual a 150mL de vinho (01
taca), ou 350 mL de cerveja (uma lata pequena) ou 40 mL de whisky, vodka, pinga ou coquetel.

F1. Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?

ONenhuma 1Uma ou menos de|22 a 4 vezes por|{32 a 3 vezes por|44 ou mais vezes por
(Pule para F11) [uma vez por més meés semana semana

F2. Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?

ONenhuma 11a?2 23 a4 35a6 47a9 510 ou mais vezes

F3. Qual afrequéncia que vocé consome 6 (seis) ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
0casido?

ONunca 1Menos que|2 Mensalmente 3Semanalmente 4Diariamente ou
mensalmente guase diariamente

F4. Com que frequéncia, durante os ultimos 12 (doze) meses, vocé percebeu que ndo conseguia
parar de beber uma vez que havia comegado?

ONunca 1Menos gue|2 Mensalmente 3Semanalmente 4Diariamente ou
mensalmente guase diariamente

F5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 (doze) meses, vocé ndo conseguiu fazer o que era
esperado de vocé por causa do alcool?

ONunca 1Menos gue|2 Mensalmente 3Semanalmente 4Diariamente ou
mensalmente guase diariamente

F6. Quantas vezes durante os Ultimos 12 (doze) meses vocé precisou beber pela manha para poder
se sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido bastante no dia anterior?

ONunca 1Menos gue|2 Mensalmente 3Semanalmente 4Diariamente ou
mensalmente quase diariamente
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F7. Quantas vezes durante os Ultimos 12 (doze) meses vocé se sentiu culpado ou com remorso apos
ter bebido?

ONunca 1Menos gue|2 Mensalmente 3Semanalmente 4Diariamente ou
mensalmente guase diariamente

F8. Quantas vezes durante os Ultimos 12 (doze) meses vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu
na noite anterior porque voceé estava bebendo?

ONunca 1Menos gue|2 Mensalmente 3Semanalmente 4Diariamente ou
mensalmente guase diariamente

F9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

ON&o 1Sim, mas ndo no ultimo ano 2Sim, durante o Gltimo ano

F10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de vocé beber ou
sugeriu que VOCcé parasse?

ON&o 1Sim, mas ndo no ultimo ano 2Sim, durante o Ultimo ano




FN4 - Agora faremos algumas perguntas sobre o consumo de TABACO

85

F11. Atualmente vocé fuma cigarro ou cachimbo ou charuto ou cigarro de palha?

1 Sim
2 Nao, nunca fumei —> Passe para
3 Na&o, fumei no passado, mas parei de furraF—— Easse

—_—o~a

para

F25. Quanto tempo apés acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

1 Dentro de 5 minutos
2 Entre 6 e 30 minutos
3 Entre 31 e 60 minutos
4Apo6s 60 minutos

F26. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares publicos como igrejas, bibliotecas, etc.?

1 Sim
2 Naéo

F27. Qual cigarro do dia que traz mais satisfacao?

1 O primeiro da manha
2 Outros

F28. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

1 Menos de 10
2 Della20

3 De21a30
4Mais de 30

F29. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

1 Sim
2 Naéo

F30. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
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1 Sim
2 Naéo




BLOCO G

GN1 - Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu trabalho.

87

G1. Com que idade vocé comecou a trabalhar? anos

G2. Atualmente vocé tem quantos empregos?

1 Um emprego

2 Dois empregos

3 Trés empregos

4 Mais de trés empregos

G3. Vocé trabalha durante a noite?

1 Sim
2N&o

G4. O seu tempo total de trabalho, em média, POR SEMANAé

horas

(inclua outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

IG11. Em que ano vocé comecou a trabalhar nesta Uaps? |

G12. Vocé trabalha ha quanto tempo na Atencdo Primaria a Saude?

Menos de 5 anos
De 6 a 10 anos

De 11 a 15 anos

De 16 a 20 anos
De 21 a 25 anos
Ha mais de 26 anos

SOOI WDN P

G14. Antes de comecar a trabalhar na Uaps, vocé trabalhava?

1Sim
2Néo

G15. Qual era sua ocupacéo ou atividade nesse seu trabalho anterior ao trabalho na Uaps?

(G16. Vocé recebe adicional de insalubridade?

1 Sim
2 Naéo
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GN2 - Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho na UAPS

G17. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

1Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G18. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em pouco
tempo)?

1Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G19. Seu trabalho exige demais de vocé?

1Frequentemente 2 As vezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G20. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

1Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G21. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

1Frequentemente 2 As vezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G22. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

1Frequentemente 2 As vezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G23. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

1Frequentemente 2 As vezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G24. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativa?

1Frequentemente 2 As vezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G25. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

1Frequentemente 2 As vezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G26. Vocé pode escolher COMO fazer seu trabalho?

1Frequentemente 2 As vezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G27. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada
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GN3 -A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda
das seguintes afirmacdes a respeito de seu ambiente de trabalho na Uaps

G28. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

1Concordo
totalmente

2 Concordo mais do
gue discordo

3 Discordo mais
do que concordo

Discordo totalmente

G29. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

1Concordo
totalmente

2 Concordo mais do
gue discordo

3 Discordo mais
do que concordo

Discordo totalmente

G30. Eu posso contar co

m o apoio de meus colegas de trabalho.

1Concordo
totalmente

2 Concordo mais do
gue discordo

3 Discordo mais
do que concordo

Discordo totalmente

G31. Se eu ndo estiver em um bom dia, meus colegas compreendem.

1Concordo
totalmente

2 Concordo mais do
gue discordo

3 Discordo mais
do que concordo

Discordo totalmente

G32. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

1Concordo
totalmente

2 Concordo mais do
gue discordo

3 Discordo mais
do que concordo

Discordo totalmente

G33. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

1Concordo
Totalmente

2 Concordo mais do
gue discordo

3 Discordo mais
do que concordo

Discordo totalmente

BLOCOH
HN1 - Agora vamos fazer algumas perguntas sobre como vocé percebe a sua
capacidade para o trabalho.

H4.10. Hipertensao arterial (pressao alta)

0

1 2




90

BLOCON
NN1 - As proximas perguntas séo sobre sua vida familiar, moradia e outros
aspectos

N1. Em relagéo ao seu nascimento, responda:
N1.1 Em que dia vocé nasceu?

N1.2 Em que més vocé nasceu?

N1.3 Em que ano vocé nasceu?

N2. Em relacéo a localidade de seu nascimento, responda:

N2.1. Municipio:
N2.2. Estado:
N2.3. Pais:

N3. O Censo Brasileiro do IBGE usa os termos preta, parda, branca, amarela e
indigena para

classificar a cor ou raca das pessoas. Como vocé se classifica a respeito de sua cor
ou raca?

1 Preta

2 Parda

3 Branca

4 Amarela

5Indigena

N4. Atualmente, vocé é...

1Casado(a) ou vive em uniao

2 Separado(a), ou divorciado(a)

3 Viuvo(a)

4Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em unido)

N5. Qual o seu sexo0?

1 Masculino
2 Feminino

N6. O seu trabalho na Uaps exige que tipo de qualificagéo?
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11°grau incompleto
2 1°grau completo
3 2°grau incompleto

42° grau completo
5Universitario Incompleto

6 Universitario Completo
7 Pos —graduacéo

N7. Qual a sua formacao profissional?

N8. Atualmente, qual é a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?
Catolico
Evangélico
Espirita
Testemunha de Jeova
Muculmano
Budista
Candomblé
N&o tenho religido
Outra. Qual?

O~NO O~ WNE




